IDENTIFICACIÓN Y ENCUADRE GENERAL DE LA ACTIVIDAD
	Nombre de la Actividad	Escriba el nombre de la Actividad


	Tipo de Acción	Elija un elemento.
	En caso de “otros” especificar:	Escriba aquí… 
	Síntesis 
	Escriba aquí… 


	Indicar a que objetivo de desarrollo sostenible podría aportar con su proyecto (Resolución N°136/21-CS-UNPA)
	Principal
	Elija un ODS

	Segundario (opcional):  	Elija un ODS

	Segundario (opcional):  	Elija un ODS



	Unidad de Gestión ejecutora	Elija un elemento.
	Línea de Extensión y Vinculación	Elija una línea.
	Programa al que pertenece la Actividad (en caso de corresponder)	Escriba el nombre de la Actividad
	Proyecto/s de Extensión/Vinculación o Investigación o relacionado/s (en caso de corresponder)
	Escriba aquí… 


	Instituto	Elija un elemento.
	Escuela/s	Mencione Escuela/s involucrada/s
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	Área de gestión / Secretarías de la UNPA involucradas (Áreas de la universidad involucradas directamente en la actividad)

	SECRETARIA
	ÁREA
	UNIDAD DE GESTIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Organizaciones / Organismos / Instituciones externas comprometidas con la actividad
	Escriba aquí… 


	Modalidad de Vinculación Institucional	Elija un elemento.



1. DIRECTOR/A DE LA ACTIVIDAD 
	Nombre completo
	Nombre Completo
	CUIL
	CUIL	Numero de contacto	N° de contacto
	Correo electrónico
	Escriba su email
	Área de gestión	Elija un elemento.
	Instituto	Elija un elemento.
	Título de Grado y/o Postgrado	Escriba su Titulo 
	Categoría Extensionista	Elija su categoría
	Categoría docente	Escriba aquí…	Dedicación	Escriba aquí…
	Localidad de residencia	Escriba su localidad	Provincia	Escriba aquí…
	Afectación total de horas a la actividad	Horas…	Afectación de horas semanales a la actividad	Horas…

 
2. CODIRECTOR/A DE LA ACTIVIDAD 
	Nombre completo
	Nombre Completo
	CUIL
	CUIL	Numero de contacto	N° de contacto
	Correo electrónico
	Escriba su email
	Área de gestión	Elija un elemento.
	Instituto	Elija un elemento.
	Título de Grado y/o Postgrado	Escriba su Titulo 
	Categoría Extensionista	Elija su categoría
	Categoría docente	Escriba aquí…	Dedicación	Escriba aquí…
	Localidad de residencia	Escriba su localidad	Provincia	Escriba aquí…
	Afectación total de horas a la actividad	Horas…	Afectación de horas semanales a la actividad	Horas…


3. INTEGRANTES DE LA ACTIVIDAD [footnoteRef:5] [5: ] 

	Cantidad total de integrantes de la actividad	Escriba cantidad de integrantes. Ejemplo: 10


	Integrante 	Elija un elemento.
	Unidad Académica 	Elija un elemento.
	Nombre completo	Escriba aquí…

	CUIL
	Escriba aquí…
	Numero de contacto	Escriba aquí…
	Correo electrónico	Escriba aquí… 
	Instituto	Elija su Instituto.
	Carrera	Escriba aquí…

	Título de Grado y/o Postgrado	Escriba aquí…
	Categoría Extensionista	Elija su categoría
	Categoría docente	Escriba aquí…	Dedicación	Escriba aquí…
	Localidad de residencia	Escriba aquí…	Provincia	Escriba aquí…
	Afectación total de horas a la actividad	Escriba aquí…	Afectación de horas semanales a la actividad	Escriba aquí…
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	Objetivos
	Escriba aquí… 
	Impacto esperado
	Escriba aquí… 
	Destinatario/s.
	Escriba aquí… 
	Requisitos para la inscripción/admisión/participación
	Escriba aquí… 


	Plan de actividades y localización
	Actividad	Fecha	Lugar y/o Espacio virtual 
	Nombre de la actividad	Fecha	Escriba aquí…
	Nombre de la actividad	Fecha	Nombre de la actividad


	Equipamiento requerido para las actividades
	Actividad	Equipamiento
	Escriba aquí… 	Escriba aquí… 
	Escriba aquí… 	Escriba aquí… 


	Requisitos para la certificación de los inscripto/as
	¿Asistencia?	Elija un elemento.	¿Evaluación?	Elija un elemento. 

	Escriba aquí los criterios… 


	4. Metodología de trabajo

	Modalidad

	☐  PRESENCIAL
	☐  VIRTUAL
	☐  HIBRIDO

	☐  OTRO: Escriba aquí…                                                                                                      

	Cupo	Cupo
	Carga horaria teórica	Carga horaria teórica	Carga horaria práctica	Carga horaria práctica
	Fecha de inicio	Elija la fecha	Fecha de finalización	Elija la fecha


	5. Presupuesto

	Rubro	Cantidad	Costo unitario	Costo total	Aportante
	Servicios no personales
	Viáticos	
	
	
	

	Pasajes Aéreos	
	
	
	

	Pasajes Terrestres	
	
	
	

	Servicios Técnicos y Profesionales (Honorarios)	
	
	
	

	Alojamiento	
	
	
	

	Servicios comerciales y financieros: Transportes, Fletes, otros.	
	
	
	

	Servicios comerciales y financieros: Internet, Hosting, Servicios de Software, Imprenta, otros	
	
	
	

	Otros servicios	
	
	
	

	Bienes de consumo 
	Combustible Vehículo Institucional	
	
	
	

	Combustible Vehículo particular	
	
	
	

	Refrigerio (Alimentos en general, panificados y frutas)	
	
	
	

	Impresiones (uso de oficina), fotocopias 	
	
	
	

	Bienes de Uso (inventariables)
	Instrumentos/Artefactos	
	
	
	

	Repuestos de máquinas	
	
	
	

	Equipos de computación	
	
	
	

	Libros	
	
	
	

	Otros bienes inventariables	
	
	
	

	Transferencias
	Becas del Campo de la
Formación Laboral Profesional (Resolución Nº 870/17-R-UNPA)	
	
	
	

	Otros	
	
	
	

	Presupuesto
	Presupuesto Total	$



	Arancelamiento
	Categoría	Arancel
	Alumno/as UNPA	

	Docentes UNPA	

	Docentes aportantes al FPCA	

	NODOCENTES UNPA	

	Graduado/as UNPA	

	Externo/as	

	Observaciones	



INFORMACIÓN PARA CONSIGNAR SOLAMENTE EN PROPUESTAS DE ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN
	Contenidos mínimos
	Escriba aquí…


	Bibliografía para asistentes/destinatarios
	Escriba aquí…


	Otra información de interés
	Escriba aquí…
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CONFORMIDAD DE INTEGRANTES DEL EQUIPO DE TRABAJO
	Apellido y Nombre	Función en el equipo de trabajo	Firma
	
	
	

	
	
	



AVALES DE LAS ÁREAS INTERVINIENTES
	Incorpore la nota como anexo junto con el aval del/los Institutos




ANEXO
	Información necesaria para la confección de certificados.

Recuerde que debe estar en formato Excel, con lo datos solicitados en las columnas correspondientes. Los números de DNI deben ir sin espacios ni puntos.
Deberá indicar si corresponde certificar ASISTENCIA o APROBACIÓN


Datos de participantes:
	APELLIDO	NOMBRE	DNI (sin puntos)	CORREO ELECTRÓNICO	TITULO/PROF.	ASISTENCIA/APROBACIÓN
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Datos del/los dictantes:
	APELLIDO	NOMBRE	DNI (sin puntos)	CORREO ELECTRÓNICO	TITULO/PROF.
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