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FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE PROYECTOS 2014
CÓDIGO DE IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO:    ___/_  _  _/_  __/_  __/2014 (no completar)




(Dependencia –Nº de orden de presentación–categoría– área temática)

1. PROYECTO PARA EL CUAL SOLICITA LA BECA:

	Título del Proyecto:…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………...


2. UNIDAD/ES ACADÉMICA/S DE PERTENENCIA (marcar el casillero de aquella donde se ingresará esta solicitud):

□ …………………………………………………………………………………………………….……….
□ …………………………………………………………………………………………………….……….
3. ÁREA TEMÁTICA EN LA QUE SE ENCUADRA EL PROYECTO:

(Marcar con una cruz sólo UN ÁREA TEMÁTICA)
	1-  Comunicación, Arte y Cultura
	
	
	
	5-  Educación
	
	

	2-  Hábitat y Ambiente
	
	
	
	6-  Salud
	
	

	3-  Ciudadanía y Derechos Humanos
	
	
	
	7-  Tecnología y Sociedad
	
	

	4-  Economía, Producción y Trabajo
	
	
	
	
	
	


3.1 Explicitar / justificar la elección del Área Temática en la que se inscribe el Proyecto:
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
4. CATEGORÍA A LA QUE ASPIRA                 5.
PERTENENCIA A PROYECTO MARCO

	Beca Categoría A
	
	
	
	Se enmarca en otro proyecto(*) 
	
	

	Beca Categoría B
	
	
	
	No se enmarca en otro proyecto
	
	

	
	 (*) adjuntar Formulario de Proyecto Marco


6. DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE
	Apellido y nombres: 


	Documento de Identidad 

	Tipo: 
	Nº:  



	Lugar de nacimiento: 
	Fecha: 



	Estado civil: 
	Nacionalidad: 



	Domicilio: 


	Ciudad:  
	Provincia: 
	C.P.: 

	Teléfono/s: 
	E-mail: 




DATOS PERSONALES DEL SEGUNDO/A POSTULANTE (sólo para becas compartidas)
	Apellido y nombres: 


	Documento de Identidad 

	Tipo: 
	Nº:  



	Lugar de nacimiento:  
	Fecha: 



	Estado civil:   
	Nacionalidad: 



	Domicilio: 


	Ciudad:  
	Provincia: 
	C.P.: 

	Teléfono/s:  
	E-mail: 




PARA TODAS LAS CATEGORÍAS

7. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS:

a) Estudiantes
	Unidad Académica

(Facultad, Escuela, etc.)
	Años cursados
	Año que cursa y

cantidad de materias aprobadas

	
	desde
	hasta
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Segundo/a postulante (sólo para Becas compartidas) 
	Unidad Académica

(Facultad, Escuela, etc.)
	Años cursados
	Año que cursa y

cantidad de materias aprobadas

	
	desde
	hasta
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b)  Egresados/as
	Universidad y Unidad Académica
	Años de estudio
	Título

	
	desde
	hasta
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Segundo/a postulante (sólo para Becas compartidas)
	Universidad y Unidad Académica
	Años de estudio
	Título

	
	desde
	hasta
	

	
	
	
	

	
	
	
	


c)  Docentes
	Unidad Académica
	Antigüedad
	Título

	
	
	


Segundo/a postulante (sólo para Becas compartidas)
	Unidad Académica
	Antigüedad
	Título

	
	
	


8. CARACTERÍSTICAS DEL PROYECTO PARA EL CUAL SE SOLICITA LA BECA

a) DIRECTOR/A DE BECA:
	Apellido y Nombres: 


	Cargo:
	Cátedra:

	Domicilio:


	Unidad Académica:

	Ciudad: 
	Provincia: 
	C. P.


	Teléfono:
	E-mail: 




CO-DIRECTOR/A DE BECA:  (en caso que lo hubiere)
	Apellido y Nombres: 


	Cargo:
	Cátedra

	Domicilio:
	Unidad Académica:

	Ciudad: 
	Provincia: 
	C. P.


	Teléfono:
	E-mail: 




	8.b- UNIDADES ACADÉMICAS INVOLUCRADAS

	

	

	

	


	8.c - INSTITUCIONES, ORGANISMOS, ETC.

PARTICIPANTES EN EL PROYECTO (incluya la dirección completa)
	RESPONSABLE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	8.d-EQUIPO DE TRABAJO. (Personal que interviene en el Proyecto -en caso que lo hubiere-)

	APELLIDO Y NOMBRE
	DNI
	FUNCIÓN EN EL PROYECTO
	INSTITUCIÓN A LA QUE PERTENECE Y CARGO Y FORMACIÓN
	LUGAR DONDE SE DESEMPEÑA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8.e -RESUMEN DEL PROYECTO (Máximo 1 carilla – 50 líneas)
(Presentar lo que considere central para brindar una idea clara de la especificidad del Proyecto -problema, metodología, objetivos e impacto esperado-).

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


9. FORMULACIÓN DEL PROYECTO 
  

(La presentación del proyecto debe ajustarse al presente Formulario).

	9.1- Marco teórico de referencia. 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	9.2- Enunciado sintético del contexto social que da origen al Proyecto.  

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	9.3- Identificación del/los problemas a abordar. 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	9.4- Justificación de la importancia del Proyecto. 

	

	

	

	

	

	

	

	9.5- Fundamentación del carácter extensionista del Proyecto. Intercambio recíproco de conocimientos con actores diversos, estrategias participativas, construcción colectiva del conocimiento. 

	

	

	

	

	

	

	

	9.6- Identificación de los destinatarios (incluyendo también la cantidad estimada de destinatarios directos e indirectos, y la ubicación geográfica y dirección de la/s sede/s donde se desarrollarán las acciones). 

	

	

	

	

	

	

	

	

	9.7- Objetivo/s general/es: 


	

	

	

	

	

	9.8- Objetivo/s específico/s:

	

	

	

	

	

	

	

	

	9.9- Metodología de trabajo:  

	

	

	

	

	

	

	

	

	9.10- Resultados esperados (Precisar las posibilidades de sustentabilidad por autogestión o continuidad por otros actores)

	

	

	

	

	

	9.11- Indicadores objetivos del impacto:

	

	

	

	

	

	9.12- Factibilidad de ejecución (tiempo, recursos humanos y materiales, infraestructura y equipamiento. Coherencia entre métodos y objetivos. Antecedentes del Director y del Equipo de Trabajo en la temática general y específica).

	

	

	

	

	

	

	9.13- Mecanismos previstos de seguimiento y evaluación del Proyecto (aparte de las evaluaciones reglamentarias previstas por la SEU).

	

	

	

	

	

	

	

	9.14- Fundamentación de la pertinencia de los avales.

	

	

	

	

	

	9.15- Aportes materiales, financieros y humanos de actores extrauniversitarios.

	

	

	

	

	9.16- Bibliografía pertinente en función del problema formulado y el marco teórico presentado.

	

	

	

	

	

	

	

	


10 -FINANCIAMIENTO

	10.1- Apoyo solicitado y justificación

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	10.2- PRESUPUESTOS PARA LA UTILIZACIÓN DE LOS FONDOS DEL SUBSIDIO (sólo para postulantes a Beca categoría A)

	RUBRO
	DETALLE
	IMPORTE ESTIMADO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


TOTAL $ _______________________________

11 - PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA (marcar los meses con una cruz)
	Actividad
	Mes

1
	Mes

2
	Mes

3
	Mes

4
	Mes

5
	Mes

6
	Mes

7
	Mes

8
	Mes

9
	Mes

10
	Mes

11
	Mes

12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IMPORTANTE: Debe adjuntarse un Curriculum Vitæ nominal completo y actualizado de el/la o los/as postulante/s a la Beca y del/la Director/a y Co-Director/a de Beca (si existiese).
DECLARACIÓN JURADA

Deberá constar en forma expresa la siguiente declaración por parte del/los/la/s postulante/s:

“Declaro conocer y aceptar el Reglamento vigente del PROGRAMA DE BECAS A PROYECTOS DE EXTENSIÓN. No he sido becario de extensión en dos períodos precedentes alternos o consecutivos. Asumiré los deberes y obligaciones pertinentes como Becario, en caso de otorgárseme la Beca para el desarrollo del presente Proyecto.”
….……………………………     ……..………………………  
Firma y aclaración del/los/la/s postulante/s a la Beca

“Declaro conocer y aceptar el Reglamento vigente del PROGRAMA DE BECAS A PROYECTOS DE EXTENSIÓN. No excedo la Dirección y/o Codirección del máximo (3Tres) permitido de Proyectos y Becas para la UNC y en todo concepto (Capítulo IV, Art. 14 del Reglamento de Becas a Proyectos de Extensión). Asumiré los deberes y obligaciones pertinentes como Director del Plan de Trabajo, en caso de otorgarse la Beca para el desarrollo del presente Proyecto.”
…………………………………………




    ……………………………………..
Firma y sello del Co/Director/a de Beca                                                                      Firma y sello del Director/a de Beca

Autorización (Para el caso en que el Proyecto presentado sea parte de un Proyecto mayor. Si el Director de Beca es el mismo que el Director del Proyecto Marco, debe firmar nuevamente).

....................................................................................quien ocupa el cargo de Director/a del Proyecto 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................………………….autoriza al postulante, en caso de que le sea concedida la Beca, a realizar el trabajo objeto de la misma bajo la dirección indicada.









…………………………….

 Firma y sello

AVALES

FORMULARIO PARA ORGANISMOS UNIVERSITARIOS1
Por la presente, manifiesto mi conformidad con todo lo expresado por el/la Director/a del Proyecto titulado: ………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..…………………………..
………………………………………………………………………………………………..……………………………..
propuesto por ……………………………………………….…………………………………………………..…………..

bajo la Dirección de………………………………………………………………………..………………………………..
de la Facultad/Escuela/Centro …………………………………….………………………………………………………..
ORGANISMO: …………………………………………………………………………...……………………………
DOMICILIO Y TELÉFONO: …………………………………………………………………….………...………..
NOMBRE Y CARGO DE EL/LA TITULAR:……………………………………………………………………….
NOMBRE Y CARGO DE EL/LA FIRMANTE:……………………………………………………………………..
1. ¿Es de su interés este Proyecto? ¿Porqué? ………….…………………………………………………………….
…………………………………………………………………………...…………………………………………..
2. ¿Pueden realizarse las actividades propuestas, o parte de ellas, en ese Organismo? ¿En qué condiciones?
…………………………………………………………………………...………………………………………….

…………………………………………………………………………...………………………………………….

…………………………………………………………………………...………………………………………….

3. ¿Qué aportes puede realizar su Organismo? (Información, Espacio Físico, Archivos, Recursos humanos. (¿Cuáles?), Recursos materiales. (¿Cuáles?), Financiamiento (explicitar en qué consistiría), Otros (especifique).
…………………………………………………………………………...………………………………………….

…………………………………………………………………………...………………………………………….

[image: image1.jpg]…………………………………………………………………………...………………………………………….
· [image: image2.jpg]Participará involucrándose activamente en el desarrollo del proyecto?....SI.......     NO.......

· Especificar si el/la directora/a y/o co-director/a han desarrollado actividades en la institución vinculadas al proyecto que se avala (detallar brevemente en qué consistieron éstas)……………………………………………………….
…………………………………………………………………………...………………………………………….

…………………………………………………………………………...………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
Observaciones:
Lugar y fecha:…………………………………………








…………………….
Firma y sello aclaratorio

NOTA: el aval de la UNC, deberá ser otorgado por la máxima autoridad (Decano/a - Director/a) de la institución o instituciones desde donde se genera el proyecto o en su ausencia por el Vicedecano/a, Vicedirector/a o Secretario/a de Extensión, con la respectiva delegación.
AVALES

FORMULARIO PARA ORGANISMOS EXTRAUNIVERSITARIOS1
La Secretaría de Extensión Universitaria otorga anualmente becas dirigidas a financiar Proyectos de Extensión, con el propósito de:

· Propiciar la vinculación entre el conocimiento científico-tecnológico generado en la Universidad y los problemas sociales. 

· Promover la articulación entre la investigación universitaria y las necesidades de la población/comunidad/sociedad. 

· Establecer canales de comunicación que propicien el intercambio de conocimientos y experiencias entre los actores universitarios de las distintas disciplinas y las organizaciones e instituciones de la sociedad civil, a través de la conformación de redes multi e interdisciplinarias en torno a determinadas áreas-problema.

Los proyectos suponen, entonces, una posibilidad de vinculación con organismos, instituciones, entidades, etc., del medio. Por ello, la Universidad debe contar con la explicación del interés que la institución/organización interlocutora tiene, de manera que el proyecto que financia con la beca constituya una forma real y concreta de relación de la sociedad con la Universidad.

Es por ello que la Secretaría de Extensión Universitaria solicita a los organismos extrauniversitarios interesados en el Proyecto titulado:……………………….………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………………………..

propuesto por ….…………………………………………………..………………………………………………………..

bajo la Dirección de……………………………………………………………………de la Facultad/ Escuela/ Centro………………………………………………………………………………………………….……………………

tenga a bien completar los siguientes datos:

Por la presente, expresamos nuestra conformidad con todo lo expresado por el/la Director/a del presente Proyecto y nuestro apoyo al mismo.

ORGANISMO: …………………………………………………………………………...………………………….
DOMICILIO Y TELÉFONO: …………………………………………………………………………...………….
NOMBRE Y CARGO DEL/LA TITULAR: ……………………………………………………………………..
NOMBRE Y CARGO DEL/LA FIRMANTE: ………………………………………………………………………….
1. Es de su interés este Proyecto? Porqué? ………………………………………………….………………………
2. ¿Pueden realizarse las actividades propuestas, o parte de ellas, en ese Organismo? ¿En qué condiciones?
……………………………………………………………………………………………………………………………

3. ¿Qué aportes puede realizar su Organismo? (Información, Espacio físico, Archivos, Recursos humanos, (¿Cuáles?), Recursos materiales. (¿Cuáles?), Financiamiento (explicitar en qué consistiría), Otros (especifique).
……………………………………………………………………………………………………………………………

· Participará involucrándose activamente en el desarrollo del proyecto?....SI.........     NO......

· Especificar si el/la directora/a y/o co-director/a ha/n desarrollado actividades en la institución vinculadas al proyecto que se avala (especificar brevemente en qué consistieron las mismas).

……………………………………………………………………………………………………………………………

Observaciones: 
Lugar y fecha:…………………………………...









……………………….
Firma y sello aclaratorio

TODOS LOS DATOS DE AMBOS AVALES DEBEN SER COMPLETADOS OBLIGATORIAMENTE.


1.  CODIGO DE IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO:  _ __/        /_ __/__ _/__ _/2014 (no completar) (dependencia – año - nº de orden de presentación – categoría – área temática)
2._TÍTULO DEL PROYECTO MARCO:   
	

	

	

	


3._CARACTERÍSTICAS DEL PROYECTO MARCO:
	3. a - APELLIDO Y NOMBRE DE EL/LA RESPONSABLE DEL PROYECTO:  



	3. b - APELLIDO Y NOMBRE DE LOS MIEMBROS DEL PROYECTO:  



	

	

	

	

	

	3. c – FECHA DE INICIO DEL PROYECTO:  

	ADJUNTAR COPIA DE LA RESOLUCIÓN QUE ACREDITE LA CREACIÓN O FUNCIONAMIENTO DEL PROYECTO O DOCUMENTACIÓN EQUIVALENTE  

	3. d – POBLACIÓN A LA QUE ESTÁ DIRIGIDO:  



	

	

	

	

	

	

	


	3.e –SÍNTESIS DEL PROYECTO (Consignar como mínimo: objetivos, líneas de acción e impacto). 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	3.f-INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS PARTICIPANTES
	RESPONSABLE (por la institución)

	
	

	
	

	
	

	3.g-INSTITUCIONES EXTRAUNIVERSITARIAS PARTICIPANTES
	RESPONSABLE

	
	

	
	

	
	

	
	

	3. h– EVALUADO POR: (Consignar Organismo y Nº de Resolución)

	

	

	3. i– FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO:



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


4._FUNDAMENTACIÓN DE LA ARTICULACIÓN ENTRE EL PROYECTO PROPUESTO Y EL  PROYECTO MARCO:   
	Incluya las actividades concretas (en docencia, extensión y/o formación) en que se involucrará el Becario en relación con el Proyecto Marco?

	

	

	

	

	

	

	


NOTA: En la valoración del Proyecto Marco se tendrá en cuenta:

· El impacto del Proyecto Marco

· La relación entre el Subproyecto que se presenta a Beca y el Proyecto Marco.

· La pertinencia de los objetivos del Proyecto Marco y las líneas de acción propuestas en el Subproyecto.

· La Formalización de la aprobación Institucional del Proyecto Marco.

FIRMA y ACLARACIÓN DEL/LAS RESPONSABLE/S DEL PROYECTO MARCO: 
…………………………………………                                         ……..………………………………..
FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN DE PROYECTO MARCO








� IMPORTANTE: LA PRESENTACIÓN DE LOS ITEMS 9 Y 10 NO DEBERÁ EXCEDER LAS 7 PÁGINAS EN TOTAL. 


� IMPORTANTE: LA PRESENTACIÓN DE LOS ITEMS 9 Y 10 NO DEBERÁ EXCEDER LAS 7 PÁGINAS EN TOTAL. 





Secretaría de Extensión Universitaria | Universidad Nacional de Córdoba | Av. Haya de la Torre S/N | Pabellón Argentina

 Primer Piso | Ciudad Universitaria | 5000 | Córdoba | Argentina

Tel: 54 – 0351 - 4334065 / 66 / 68 – Fax: 54 – 351 – 4334083


