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CONVOCATORIA 

2017
Becas para Programas y Proyectos 

de Extensión Universitaria

FORMULARIO


1. DATOS PERSONALES

Apellido:………………………………………………………………………………………………...........

Nombres:……………………………………………………………………………………………………..

Tipo y N° Documento:……………………………………………………………………………………...

Fecha de Nacimiento:………………………………………………………………………………………

Dirección:…………………………………………………………………………………………………….

Localidad/Partido:…………………………………………………………………………………………..   

Teléfono:……………………………………………………………………………………………………..

Celular:……………………………………………………………………………………………………….

Correo electrónico 1:……………………………………………………………………………………….   

Correo electrónico 2:………………………………………………………………………………………  

2. CARRERA DE GRADO UNQ (completar según corresponda en cada caso)

2.1 GRADUADAS/OS

Título de Grado:……………………………………………………………………………………………..

Fecha de Egreso:……………………………………………………………………………………………

2.2  ESTUDIANTES

Carrera:……………………………………………………………………………………………………….

Fecha de Ingreso:…………………………………………………………………………………………..

Cantidad de materias aprobadas:………………………………………………………………………..

Promedio general:……………………………………………………………………………………………

3. PROGRAMA O PROYECTO DE EXTENSIÓN  AL QUE SE POSTULA:

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

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

4. DIRECTOR/A Y CODIRECTOR/A DE BECA PROPUESTOS/AS:

Apellido y Nombres del/de la director/a:…………………………………………………………………

Teléfono de contacto:…………………………………………………………………………………….....

Correo electrónico:…………………………………………………………………………………………..

Apellido y Nombres del/de la codirector/a (si lo/la hubiere):…………………………………….......

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

Teléfono de contacto:………………………………………………………………………………………..

Correo electrónico:……………………………………………………………………………………………

5. PLAN DE TRABAJO PROPUESTO

El Plan de trabajo debe incluir  los siguientes puntos:

1) Fundamentación

2) Objetivos a cumplir con el plan de trabajo: generales y específicos

3) Actividades

a)  Actividades internas con el equipo de trabajo del Programa/Proyecto

*Pueden incluir, por ej., acciones de planificación, organización, reuniones, desarrollo de materiales, estrategias de comunicación, búsquedas de información.

b)  Actividades de Campo

**Son las realizadas en el territorio y en relación directa con los integrantes de las Organizaciones que participan del Programa/Proyecto: reuniones formales e informales, registros, observaciones, intercambios, capacitación, asistencia técnica, asesoramiento, entre otros.

c)  De formación académica

***Acciones vinculadas con su propia formación tanto en temas específicos de la disciplina de su carrera como de formación en temáticas propias de la función de Extensión universitaria, por ejemplo, revisión bibliográfica, lecturas, debates, participación en talleres, cursos, jornadas, congresos, participación en actividades docentes

d) Metodología (cualitativa, cuantitativa, observación, entrevistas, encuestas, relevamiento, etc)

e) Cronograma

	Cronograma de las actividades (en 18 meses) a desarrollar por el/la becario/a dentro del Programa/Proyecto

Programa/Proyecto

	Actividad
	1er.
	2do.
	3er.
	4to.
	5to.
	6to.
	7mo.
	8vo.
	9no.
	10mo
	11er.
	12do

	
	mes
	mes
	mes
	mes
	mes
	mes
	mes
	mes
	mes
	mes
	mes
	mes

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cronograma de las actividades (en 18 meses) a desarrollar por el/la becario/a dentro del Programa/Proyecto

Programa/Proyecto

	Actividad
	13vo
	14vo
	15vo
	16vo
	17vo
	18vo
	

	
	mes
	mes
	mes
	mes
	mes
	mes
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ANEXOS

Adjuntar al presente formulario la siguiente documentación:

1.- CV del/de la becario/a (según modelo propuesto por la Secretaría de Extensión Universitaria) 

2.- CV del/de la director/a de beca y del/de la codirector/a (si correspondiere)

3.- Foja Académica (estudiantes) / Certificado Analítico (graduados/as)

DEL/DE LA POSTULANTE:

Declaro bajo juramento la veracidad de los datos consignados en el Formulario y en el resto de la documentación entregada para participar de la Convocatoria a la presentación de Becas para Programas y Proyectos de Extensión Universitaria y dejo constancia que conozco y acepto todas las obligaciones que imponen el reglamento correspondiente según Resolución (CS) N° 609/14 y la convocatoria según Resolución (CS) N° XXX/16.

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

Nombre y Apellido
Fecha y firma

DEL/DE LA DIRECTOR/A DE LA BECA:

Declaro conocer y cumplir las condiciones establecidas en el Reglamento y en la Convocatoria a la presentación de Becas para Programas y Proyectos de Extensión Universitaria.

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

Nombre y Apellido
                                                                      Fecha y firma

DEL/DE LA DIRECTOR/A DEL PROGRAMA/PROYECTO:

Declaro mi aprobación de que el postulante forme parte del Programa/Proyecto a mi cargo en caso de resultar beneficiario/a de la presente solicitud de beca.

……………………..........
….……….……..

Nombre y Apellido
                                                                      Fecha y firma
