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FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE ACTIVIDADES ACADÉMICAS
(Ciclo académico 2027-2028)

Las actividades de posgrado brindan formación avanzada para graduados universitarios y, excepcionalmente, no universitarios. Buscan perfeccionar, actualizar o especializar conocimientos en áreas específicas, contribuyendo al desarrollo científico, técnico, social y cultural, y pueden otorgar un grado académico superior sin ampliar las incumbencias profesionales, salvo excepciones legales (Ord. No 22/24-CS).  
· Curso: Actividad teórica o teórico-práctica sobre una disciplina específica, con una duración mínima de 50 horas. Puede otorgar certificado de asistencia o aprobación, según tenga evaluación.
· Seminario: Actividad centrada en una temática puntual con distintos enfoques, de al menos 25 horas. Puede incluir evaluación y otorgar certificado de asistencia o aprobación.
· Taller: Actividad participativa basada en el análisis y discusión práctica de un tema, con interacción entre los participantes. Requiere un mínimo de 25 horas y puede otorgar certificado de asistencia o aprobación.
Para hacer efectiva esta propuesta el Profesional responsable debe enviar este formulario con los CV (resumido) del cuerpo docente (vía mail) y presentar una nota dirigida a la Directora del Departamento de Posgrado por mesa de entradas (nota modelo en el ANEXO I). Las propuestas que cumplan con estos requerimientos administrativos serán evaluadas por el Consejo Departamental.

1. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD
Tipo de actividad
☐Curso
☐Seminario
☐Taller
Otro: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Modalidad (puede marcar más de una opción)
☐Presencial físico (sincrónica en tiempo y espacio)
☐Presencial mediada por tecnología (sincrónica, por videoconferencia y con puntos institucionales de acceso, espacio áulico).
☐A distancia sincrónica (al mismo tiempo, por videoconferencia, sin puntos institucionales de acceso, espacio áulico).
☐A distancia asincrónica (en distinto tiempo, en entornos virtuales previstos por la institución y/o docentes)
Carga horaria total 
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Carga horaria por modalidad (cuando corresponda)
Presencial físico Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Presencial mediada por tecnología Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
A distancia sincrónica Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
A distancia asincrónicaHaga clic o pulse aquí para escribir texto.
Destinatarios
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
2. RESPONSABLES
Nombre y apellido del o los responsables
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
☐Adjunto al correo electrónico CV responsable (resumido, máx. 3 páginas)
Dependencia del o los responsables
(Indicar la dependencia de cada profesional, anteponiendo su apellido en mayúsculas)
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
3. CONTACTO
Correo electrónico del responsable
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

4. COLABORADORES
Nombre y apellido del o los colaboradores
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
☐Adjunto al correo electrónico CV colaboradores (resumido, máx. 3 páginas)
Dependencia del o los colaboradores
(Indicar la dependencia de cada profesional, anteponiendo su apellido en mayúsculas)
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
 Correo electrónico del o los colaboradores
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

5. DESCRIPCIÓN ACADÉMICA
Título de la actividad
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Marco teórico
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Objetivo
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Contenidos mínimos
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Programa
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
6. CRONOGRAMA
Fecha de inicio propuesta (puede explicitar solo el semestre o los meses propuestos)
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Fecha de fin propuesta (en caso de no dar fecha exacta en el punto anterior, no llenar este campo)
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Cronograma (Detallar actividad por clase, no por fecha)
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
7. METODOLOGÍA
Metodología de enseñanza y aprendizaje
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Sistema de evaluación
(Considere que de acuerdo a la Ord. 22/24-CS los cursos de posgrado deben ser evaluados cuantitativamente y aprobados con nota 7 o más dentro de la escala del 1 al 10.)
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
8. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA
¿Este curso tiene viaje de campo?
☐No
☐Si (En el caso de visitar alguna institución, adjuntar a la nota de presentación de la propuesta una carta de compromiso por parte de la institución a visitar)
En caso de marcar SI, especifique lugar y cantidad de días: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Cupo máximo
Mediante Res.N°31/2026-CD-FCEFN (ANEXO III) el cupo mínimo establecido es de 10 alumnos. Esto es para asegurar la sustentabilidad del dictado de las actividades de posgrado
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Requerimientos por parte del cuerpo docente para el correcto desarrollo de la actividad
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Si el curso cuenta con financiamiento externo, por favor indicar el origen y el monto que gastos cubriría
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
En este apartado mencione cualquier otro aspecto que considere importante para ser considerado a la hora de la evaluación de esta propuesta.
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Firma y aclaración del docente Responsable:



ANEXO I
San Juan, ___ de _____ 20__
 
Departamento de Posgrado,
Fac. Ciencias Exactas, Físicas y Naturales,
Universidad Nacional de San Juan
Dra. Lorena C. Luna
S___________/_____________D
 
Me dirijo a usted y por su intermedio a quien corresponda, para poner en consideración la propuesta del ____Curso/taller/seminario_____ de posgrado, cuyo título es: “_________”. La carga horaria de dicho curso será de ___ h (__ presenciales y/o __presenciales). El dictado del mismo tendría lugar durante _____fecha propuesta____. Estando en el marco de la carrera__________.
Como complemento a esta nota se ha enviado vía online el formulario correspondiente a “Propuesta de actividad de posgrado” con fecha ____.
Sin otro particular, me despido muy cordialmente.
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