	Convocatoria 2023 para la presentación de propuestas para “Actividades Complementarias de Posgrado”
	



 “ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE POSGRADO FAU” 

CICLO LECTIVO 2024
Completar el formulario y descartar el texto que no corresponda:
B2) Jornadas, Congresos, Encuentros Científicos, Talleres O Workshops, Etc.
	1. Título: Curso o Seminario.

	2. Docente/s Organizador/es: 
2.1. Docente Responsable (DR): (No es obligatorio)
2.2. Coordinador/a: (No es obligatorio)
2.3. Auxiliar Docente (AD): (No es obligatorio)
2.4. Expositor/a: (No es obligatorio)

	3. Duración: 00 hs.

	4. Charla Informativa. Si/no, ¿Cuando?

	5. Área Temática y Campo de Aplicación: Según el cuadro detallado en la pág. 4 de la convocatoria.

	6. Introducción: 
6.1. Fundamentos

6.2. Propósitos

6.3. Origen de la propuesta

	7. Antecedentes.

	8. Objetivos: 

	9. Contenidos: 
9.1. Detallar en general los contenidos.  

9.2. Detallar los contenidos agrupados en unidades temáticas descriptas sintéticamente. 

	10. Programa. Agrupados en unidades temáticas descriptos sintéticamente. 
*Incluir en la presentación una grilla síntesis.

	11. Metodología: 
Modalidad Presencial, Modalidad semipresencial o a distancia

	12. Bibliografía: 

	13. Evaluación: 

	14. Destinatarios: 

	15. Cupos. 

	16. Becas. 

	17. Necesidades: 

	18. Curriculum: 

	19. Información Anexa. 

	21. Aula Virtual. Indicar si se solicitará.


Presentación. Con la convocatoria se incluye un anexo de carga en formato Excel. La presentación deberá respetar los puntos detallados anteriormente, incluyendo la numeración de los datos requeridos. Se deberá enviar copia digital con todos los requisitos solicitados (propuesta, formulario, CV’s), que deberán ser unificados en formato PDF y enviado a la dirección de correo posgrado@fau.unlp.edu.ar, antes de la fecha de cierre.
Declaro tener conocimiento del reglamento de presentación para las propuestas de Actividades Complementarias de Posgrado 2024 y aceptar los términos y condiciones de su presentación y proceso de evaluación.

Firma Docente/s Responsable/s

Nombre/s y Apellido/s
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