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Programa Permanente de Investigación

Educación a Distancia



Fecha   ……./…../……

Datos

Institución

Unidad 

Cátedra  y Año
Carrera

Responsable del Proyecto Educativo:
Nombre:

DNI:
Correo electrónico

Teléfonos
Fecha de inicio                                 Fecha final

Cantidad de docentes tutores

Cantidad de alumnos (estimados)
Cuenta el equipo docente con formación/experiencia en la modalidad a distancia para:

      Editar en plataforma educativa….   Si/No                     Realizar la acción tutorial….Si/No

Modalidad de desarrollo:  A distancia          Semipresencial        Apoyo a la modalidad presencial
Contenidos a desarrollar:  Toda la asignatura              Unidad/es                        Tema/as 
	Servicio Solicitado
	Marcar con X
	Observaciones

	Asistencia en Mediación didáctica
	
	

	Producción de Materiales
	
	

	Publicación en Aula Virtual
	
	

	Informes de Seguimiento y evaluación de la calidad
	
	




























































































































(Marque con X)





(Marque con X)





Consignar Nombre, DNI ,  mail  y teléfono de los docentes que editarán el aula virtual ……





Aval de la Unidad Académica:








Autores: Mg. Adriana De Luca- Mg Rosa Pósito


