[Escriba texto]	[Escriba texto]	[Escriba texto]

[image: ]	 [image: ]	[image: Mac de Enzo:Users:enzoacosta:Desktop:spu.jpg]


	Formulario de Solicitud para la Creación de Contenido Audiovisual Áulico 
Plan VES (Virtualización de la Educación Superior)
Enviar a: edicion@uncaus.edu.ar

	Apellido y Nombre del solicitante:
	

	Carrera/s:
	

	Asignatura:
	

	Año de Cursada:
	

	Cuatrimestre de Cursada
	

	Teléfono:
	

	Cargo:
	Titular/Adjunto/JTP (Borre lo que no corresponda)

	Tipo de Clase (*):
	Laboratorio/Práctica (Borre lo que no corresponda)

	(**)Laboratorio/Aula:
	 

	(***)Día de la Semana:
	 
	(**)Hora de inicio:
	 

	[bookmark: _GoBack]Detalle de la Actividad Práctica (****)

	Unidad:
	 
	Duración (aprox.) de la clase (Hs):
	 

	Tema:
	 

	Describa brevemente los pasos y experiencias a realizar en la clase
	1- Nombre de la experiencia
2- Evento o proceso experimental central de experiencia
3- Número de docentes a trabajar en la experiencia
4- ¿Consta de algo de desarrollo en pizarra?
5- Liste los pasos esenciales del proceso


(*)La solicitud del material que requiera el docente para desarrollar la labor práctica que propone está a cargo del docente. 
(**)El laboratorio o aula que solicite estará sujeto a la disponibilidad del día y horario en sistema. Puede haber una reprogramación, a confirmar por el equipo VES. La solicitud del espacio físico para desarrollar la filmación estará a cargo del equipo VES. 
(***)La fecha y el horario de la filmación están sujetos a la disponibilidad horaria del personal técnico. Puede haber una reprogramación, a confirmar por el equipo VES. 
(****)Cada actividad práctica a filmar debe completarse en un cuadro. 

El material audiovisual generado en ésta circunstancia llevará la autoría de la Institución y del docente que lo realiza. Luego se pondrá en sitio público con el debido resguardo legal de autoría, y desde allí el docente podrá usar para sus clases. 
El plazo mínimo de entrega del material audiovisual, será de 7 días hábiles posteriores de recibida la solicitud.






Firma del solicitante					Firma del Director de Carrera


image1.png
UNCAUS

UNIVERSIDAD
‘ NACIONAL DEL

CHACO AUSTRAL




image2.png




image3.jpeg
Secretaria de Politicas
Universitarias




