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     Universidad Nacional de Río Cuarto

              Facultad de Ingeniería

ANEXO II – Res. Cons. Direc. Nº 173/10
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	1.B-Actividades de ingreso y pre-ingreso

Nombre curso

Responsable

o

Colaborador

Horas  

anuales totales del curso

Número

de comisiones

(no simultáneas)

Horas anuales 

personales

frente alumnos

  1.C – Cursos y/o seminarios de posgrado a dictar:

Curso

Semi-nario

Nombre o Temática

Res/

Col.

Duración curso

Participación personal (horas anuales)

Eval.

Si / No

Fecha Probable

1° Cuat. 2° Cuat

E

E

M

M

D

D

X

X

E: Especialización
M: Maestría

D. Doctorado

X: No perteneciente a carrera de 4° nivel

Observaciones:

1.D- Otras actividades docentes, para completar el 50% de dedicación docente y a realizar en todo el ciclo lectivo
Descripción de la actividad

Número de horas anuales empleados en su ejecución 




[image: image3.wmf]


[image: image2]


 Firma del Docente: 
U.N.R.C.
Facultad  de Ingeniería

A confeccionar por el Responsable de la asignatura.

(Llenar un formulario para cada asignatura de la que es responsable)

COMPOSICIÓN DE LA ORIENTACIÓN O ASIGNATURA:

	Código
	Nombre Materia/ Curso
	N° Alumnos
	Fac
	Carrera
	1° Cua.
	2° Cua
	Annual

	
	
	
	
	
	
	
	


	Apellido y Nombre Responsable
	N° Legajo

	
	


Duración en horas de la Asignatura:

	Teórico
	Práctico
	T –P
	Total

	
	
	
	


	Programa:
	
	
	
	

	
	Mantiene el Anterior: 
	
	Modifica:
	


Docentes participantes:

	N° Legajo
	Apellido y Nombre
	Función (Res / Col)
	Actividad

(en horas anuales)
	Firmas:

	
	
	
	T
	P
	T-P
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	

	


EVALUACIÓN: Examen Final
Promoción:

OBSERVACIONES:

Firma del Docente responsable:

U.N.R.C.
Facultad  de Ingeniería

 (Llenar un formulario para cada Proyecto de Investigación)

A. DATOS DEL PROYECTO

Nombre del Proyecto: -----------------------------------------------------------------------------------------------------
	

	


 Proyecto en Ejecución   
Proyecto a Ejecutar 

	Apellido y Nombre del Director:  
	Nro. Legajo: 


Docentes Participantes

	N° Legajo
	Apellido y Nombre
	Función (Res / Col)
	Horas anuales
	Firmas:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


FUENTES DE FINANCIACIÒN:
- OTRAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN RECONOCIDAS POR ORGANISMOS COMPETENTES DE LA FACULTAD.

OBSERVACIONES:

Firma del Docente responsable:

U.N.R.C.
Facultad  de Ingeniería

 (Llenar un formulario para cada actividad de extensión prevista)

-   Incluir en Extensión sólo aquellas actividades originadas en el Área y dirigidas a la comunidad que serán propuestas al organismo de la Facultad que corresponda.

- Título del Servicio y/o Extensión: --------------------------------------------------------------------------
	Nombre del Responsable:  
	Nro. Legajo: 


Colaboradores:

	N° Legajo
	Apellido y Nombre
	Función (Resp. / Col)
	Firmas:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- Tipo de Actividades:

- Horas anuales previstas:

- Sector Beneficiario: 

- OBSERVACIONES:

Firma del Docente responsable:





















2 – Actividades de investigación:





2.A – Proyectos  de investigación:


Proyecto�
Titulo del Proyecto�
�
1�
�
�
2�
�
�
3�
�
�



Proyec.�
Director


Inv. Principal


Colaborador�
a ejecutar


o


en ejecución�
Subsidio


Si / No�
Fuente de financiación�
�
1�
�
�
�
�
�
2�
�
�
�
�
�
3�
�
�
�
�
�



Horas anuales totales dedicadas a investigación:





2B – Otras actividades de Investigación:


Enmarcadas en el Plan Institucional y aprobadas por el Organismo competente de la Facultad:





























3 – Actividades de Extensión (Servicios y/o Transferencia Tecnológica):





Nombre o Temática de la Actividad


Nombre de responsable:


Tareas a realizar:


Total horas anuales:


Sector beneficiario


Observaciones





Nombre o Temática de la Actividad


Nombre de responsable:


Tareas a realizar:


Total de horas anuales:


Sector beneficiario


Observaciones:























4 – Formación de Recursos Humanos:





4A – Dirección de Tesistas / Becarios/ Pasantes 


Tipos


�
Tesis Posgrado�
T.Grado�
Becario�
Pasante�
�
�
�
Doct.�
Maest.�
Lic.�
Colab. grado�
Ay. Inv�
Posgrado�
�
A Ejec�
En Ejec�
�
1�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
2�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
3�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



�
Apellido y Nombre


Tesista / becario/pasante�
Temática�
Institución


Subsidio�
�
1�
�
�
�
�
2�
�
�
�
�
3�
�
�
�
�
Observaciones:











4B – Formación Propia:


Tipo C: Carrera de Posgrado		CP: Curso Posgrado		P: Pasantía	O:Otro


Tipo�
Nombre o temática Actividad�
Nombre de la Institución�
Periodo�
Característica


Con Eval / Sin Eval�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Observaciones:











5 – Divulgación de Resultados:


- Indicar, para las actividades cuya realización ya esté confirmada, lugar, fecha, y característica de la participación (publicación, presentación de trabajo, etc.)











- Si hasta la fecha no están confirmadas, manifestar la intención de realizar la actividad indicando lugar y fecha  probable.








Observaciones:











PLAN DE ACTIVIDADES ACADEMICAS AÑO:  20


Formulario Nro. 2:	 DOCENCIA DE GRADO


Fecha Presentación:	





PLAN DE ACTIVIDADES ACADEMICAS AÑO:  20


Formulario Nro. 3:	 INVESTIGACIÒN


Fecha Presentación:	   /        /





PLAN DE ACTIVIDADES ACADEMICAS AÑO:  20


Formulario Nro. 4:	 ACTIVIDADES DE EXTENSIÒN (SERVICIOS Y/O TRANSFERENCIA TECNOLOGÍCA)


Fecha Presentación:	   /        /





A llenar por c/Docente- 





Actividades docentes





1.A – Clases de grado





Código Carrera�
Código Asignatura�
Nombre de la Asignatura�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






Cod. Asignatura�
Período


1° Cua / 2° Cua.


Anual�
Responsable


o


Colaborador


�
Horas  


anuales totales de la asignatura�
Número


de comisiones


(no simultáneas)�
Horas anuales 


personales


frente alumnos


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�









Identificación del Docente:


Apellido y Nombres: 		  Legajo N°.


Cargo: 	


Tit�
Asoc.�
Adj.�
J.T.P.�
Ayu 1°�
�
�
�
�
�
�
�



Carácter�
Dedicación�
�
Interino�
Efectivo�
Contratado�
Exclusiva�
Semi�
Simple�
�
�
�
�
�
�
�
�









Fecha Presentación:		Código Facultad: 3		Cod. Dpto.: 





Plan de Actividades Académicas año: 20


Formulario Nro 1


Plan de Actividades de cada Docente
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