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Proyecto de Extensión Universitaria
Convocatoria 2019 UNCAus – Resolución Nº 211/18 -  C.S. 

	1.-Director del proyecto

	Nombre y Apellido:
	

	Cargo en que se desempeña:
	

	Cátedra o Secretaría/ Área:
	

	Tipo y Nro. De documento:
	

	Provincia – Localidad:
	

	Domicilio – Cód. Postal:
	

	Teléfono:
	

	Teléfono celular:
	

	Correo:
	

	¿Está dando clases?:
	

	¿En qué materia?:
	

	¿Para qué carrera?:
	




	2.-Datos generales

	Nombre del proyecto:
	

	Posee Financiamiento anterior:
	

	Eje temático:
	

	Carrera/cátedra:  
	

	Firma del Director del Proyecto:
	

	Firma del Coordinador/ Director de la Carrera:
	




	3.-Descripción

	Descripción del proyecto
Máximo 2500 caracteres
	








	Antecedentes 
Máximo 2500 caracteres
	






	Problemática comunitaria que busca atender. (indique si realizó acciones de investigación/acción participativa que posibiliten la construcción del diagnóstico participativo) 
Máximo 2500 caracteres
	










	Diagnóstico 
Máximo 2500 caracteres
	







	Características de los/as destinatarios/as 
Máximo 500 caracteres
	




	Cantidad de destinatarios directos
	

	Cantidad de destinatarios indirectos
	

	Cantidad de organizaciones con las que se vinculan
	

	Cantidad de docentes que participarán del proyecto
	

	Cantidad de no docentes que participarán del proyecto
	

	Cantidad de estudiantes que recibirán certificación de la Universidad
	

	Cantidad de carreras pertinentes a la temática del proyecto
	

	Cantidad de actividades programadas
	





	4.-Objetivos y Metas a alcanzar

	Objetivo General





	Objetivos Específicos





	Metas
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	5.-Actividades

	Mes de Ejecución 
	Descripción de Actividades

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	


	6.-Participantes



6.1. Estudiantes
	Nro.
	Apellido y Nombre
	Documento
	Carrera
	e-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




6.2 Docentes / Investigadores universitarios
	Nro.
	Apellido y Nombre
	Documento
	Carrera
	e-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




6.3Graduados
	Nro.
	Apellido y Nombre
	Documento
	Carrera
	e-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




6.4 No docentes
	Nro.
	Apellido y Nombre
	Documento
	Carrera
	e-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




6.5 Organizaciones participantes
	Tipo de Organización
	Nombre
	Domicilio
	Teléfono
	e-mail
	Contacto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




7. PRESUPUESTO
	Rubro( Bienes de Consumo y Bienes de Uso)
	Descripción
	Actividad
	Cant.
	Costo unitario
	Costo total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Rubros:
· Bienes de Consumo: Insumos, útiles de Medicina, útiles de laboratorio, cartón e impresos, Materiales e insumos, productos alimenticios, elementos de limpieza, útiles de escritorio, combustibles, pasajes, producto de papel. 
· Bienes de uso: libros, revistas, herramientas, equipo sanitario y de laboratorio. 
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