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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR
          SUBSECRETARÍA DE POSGRADO

[bookmark: _GoBack]PLANILLA DE SOLICITUD DE ACEPTACIÓN DE CURSOS/SEMINARIOS
	NOMBRE DEL CURSO/SEMINARIO

	


(Importante: por cuestiones de informatización el nombre no debe superar los 100 caracteres)

	TIPO
	
	CURSO
	
	SEMINARIO



	PROFESORES/AS RESPONSABLES
	

	
	LEGAJO N°:

	
	LEGAJO N°:

	
	LEGAJO N°:

	COLABORADORES/AS
	

	
	LEGAJO N°:

	
	LEGAJO N°:

	
	LEGAJO N°:



	CARÁCTER
	
	PERMANENTE
	
	NO PERMANENTE



	DESDE CUÁNDO SE DICTA:

	SI ES PERMANENTE, FRECUENCIA DE DICTADO:



	ARANCELADO
	
	NO
	
	SI 
	MONTO:
	


	
	
	
	
	
	
	



	CARACTERÍSTICAS DEL DICTADO

	ACTIVIDADES (Clases teóricas, prácticas, viajes de estudio, etc.)

	TIPO DE EVALUACIÓN:

	LUGAR/ENTORNO DE DICTADO:

	IDIOMA:

	OTROS REQUERIMIENTOS[footnoteRef:1]: [1:  Por ejemplo: Especificar, en caso de corresponder, las condiciones necesarias para el cursado, tales como conocimientos previos, requerimientos tecnológicos, uso de software específico o equipamiento.] 





Adjuntar:	1) Programa analítico
		2) Currículum actualizado de cada docente responsable 
3) Planilla de CV sintético de cada docente responsable 


	MODALIDAD DE DICTADO Y CRONOGRAMA DE CLASES 

	

	CANTIDAD DE HORAS EN PRESENCIA FÍSICA[footnoteRef:2]: [2:  Sin separación en tiempo y espacio. Por consultas, comunicarse a: diread@uns.edu.ar] 

	CANTIDAD DE HORAS SINCRÓNICAS MEDIADAS[footnoteRef:3]: [3:  Sin separación en tiempo y distancia en espacio. Por consultas, comunicarse a: diread@uns.edu.ar] 


	CANTIDAD DE HORAS HÍBRIDAS[footnoteRef:4]: [4:  Parte del alumnado puede tener distancia en espacio con el docente. Por consultas, comunicarse a: diread@uns.edu.ar] 

	CANTIDAD DE HORAS ASINCRÓNICAS[footnoteRef:5]: [5:  Con separación en tiempo y espacio. Por consultas, comunicarse a: diread@uns.edu.ar] 


	TOTAL DE HORAS :

	EN CASO DE QUE LA SUMA DE LAS HORAS DE 3, 4, 5 SUPERE EL 30% DEL TOTAL DE HORAS, DEBERÁ SEGUIRSE EL PROCEDIMIENTO APROBADO COMO ANEXO DE LA  DISPOSICIÓN SGA-47/2023

	TOTAL DE DÍAS de dictado efectivo:

	FECHA DE INICIO: 
	FECHA DE FINALIZACIÓN:

	CUATRIMESTRE:
	

	Clase
	Día
	Mes
	Clase
	Día
	Mes
	Clase
	Día
	Mes

	1
	
	
	11
	
	
	21
	
	

	2
	
	
	12
	
	
	22
	
	

	3
	
	
	13
	
	
	23
	
	

	4
	
	
	14
	
	
	24
	
	

	5
	
	
	15
	
	
	25
	
	

	6
	
	
	16
	
	
	26
	
	

	7
	
	
	17
	
	
	27
	
	

	8
	
	
	18
	
	
	28
	
	

	9
	
	
	19
	
	
	29
	
	

	10
	
	
	20
	
	
	30
	
	

	Cronograma de actividades asincrónicas[footnoteRef:6]:  [6:  Detallar, en caso de que corresponda, el/los periodo/s en los que deben cumplimentarse las actividades asincrónicas. Las horas asincrónicas no deben considerarse para el cálculo de días efectivos de cursado y, tampoco, para el cumplimiento del artículo 13 inc. c del Reglamento de Posgrados Académicos Res CSU 581/2024. ] 





	AVAL DEL DEPARTAMENTO ACADÉMICO

	Resolución del Consejo Departamental  Nº:

	Fecha:

	Observaciones:
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