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SOLICITUD PARA LA AUTORIZACION DE LOS

CURSOS DE POSGRADO
(RHCD 855/2018)
i. PROPUESTA ACADÉMICA

a. Denominación y características del curso.

........................................................................................................................................................................................................
b. Propuesta del Director, Codirector si correspondiere y Docentes.

........................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………..
c. Visto bueno y firma del Profesor de la Cátedra, Jefe del Servicio, Director de la Escuela o Instituto que organiza la actividad.

........................................................................................................................................................................................................
d. Destinatarios.

........................................................................................................................................................................................................
e. Modalidad de cursado:

i. Presencial:        …………………………………………….
1. Caracterizar el uso de tecnologías de la información y comunicación como apoyo y/o complemento a las actividades presenciales sin que ello implique un cambio de modalidad. …………………………………………………………………
2. Detallar las previsiones de índole metodológica que garanticen la cobertura de las horas no presenciales con actividades académicas……………………………………………....
ii. A distancia…………………………………………………..
1. Detallar las previsiones de índole metodológica que garanticen la cobertura de las horas no presenciales con actividades académicas…………………………………………………..
2. Caracterizar los soportes materiales y recursos tecnológicos, tecnologías de la información y la comunicación………………………………………………………………….
f. Fechas de iniciación y finalización, número total de horas.

........................................................................................................................................................................................................
g. Número mínimo y máximo de alumnos.

..................................................................................

h. Currículo del Director, Codirector y Docentes (anexar aparte).
i. Espacio físico y equipamiento.

........................................................................................................................................................................................................
j. Programa, objetivos, contenidos teóricos y actividades prácticas, metodología de evaluación y referencias bibliográficas (anexar aparte).
ii. PROPUESTA CONTABLE
Inscripciones
· Monto de la inscripción:

$..………………………..
· Monto de la cuota:             

$.…………………………
· Cantidad de cuotas:


…..………………………..
Ingresos Estimados

· Cantidad de cursantes       

……………………………
· Total de ingresos                

$..………………………..

· Disponible para gastos (65%)
    
$......................................

Gastos Estimados

· Honorarios docentes   


$......................................

· Alquiler espacio físico  


$......................................
· Alquiler equipos de proyección         $......................................
· Pasajes docentes invitados

$......................................
· Alojamiento docentes invitados
$......................................
· Refrigerio




$......................................
· Papelería, librería, imprenta

$......................................
· Secretaría administrativa

$......................................
· Movilidad




$......................................
· Otros gastos (detallarlos)

$......................................
· Total de gastos



$......................................
· Remanente Estimado


$......................................
……………………………….……………………………

                Firma del Director

i. INFORME ACADÉMICO

Metas académicas alcanzadas acorde a los objetivos formulados, dinámica de desarrollo de las actividades, participación de los alumnos y fortalezas y debilidades encontradas. 
Nómina de cursantes que aprobaron el curso, datos de los docentes que participaron en el mismo, especificando la función que cumplieron y las horas reales de participación.
Firma del Director

……………………………………………………
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