ANEXO VII
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD – EXTENSIÓN UNIVERSITARIA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN DE ACTIVIDADES E INTERVENCIONES EXTENSIONISTAS
El presente formulario deberá ser completado digitalmente y presentado conforme a los mecanismos institucionales vigentes, con el aval académico correspondiente.
1. IDENTIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD O INTERVENCIÓN
1.1. Denominación o título:
________________________________________________________________________________
1.2. Área temática / línea de extensión:
________________________________________________________________________________
1.3. Carrera, sede y cátedra/s vinculada/s:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
1.4. Responsable académico/a de la actividad:
________________________________________________________________________________
2. INSTITUCIONES PARTICIPANTES Y RESPONSABLES
	Institución participante
	Responsable / referente institucional

	
	

	
	

	
	

	
	


Agregar filas según corresponda.
3. EQUIPO DE TRABAJO
	Apellido y nombre
	DNI
	Función
	Cátedra / Carrera / Sede
	Institución

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Agregar filas según corresponda.
4. FUNDAMENTACIÓN DE LA ACTIVIDAD / INTERVENCIÓN
4.1. Contexto y problemática que da origen a la actividad:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4.2. Relevancia y justificación de la propuesta:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4.3. Destinatarios directos e indirectos:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4.4. Estrategia o modalidad de intervención seleccionada:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
5.2. Objetivos específicos:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
6. PLAN DE ACTIVIDADES, TIEMPOS Y RECURSOS
6.1. Fecha y horario de realización:
________________________________________________________________________________
6.2. Lugar de realización:
________________________________________________________________________________
	Actividad
	Duración
	Recursos humanos
	Recursos materiales / infraestructura

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Agregar filas según corresponda.
7. OTRAS INSTITUCIONES Y/O ACTORES PARTICIPANTES (si corresponde)
	Institución / actor
	Aporte o participación prevista

	
	

	
	

	
	

	
	


8. CARGA HORARIA
8.1. Cantidad total de horas destinadas a la actividad:
________________________________________________________________________________
8.2. Distribución de horas docentes / institucionales, si corresponde:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
9. BIBLIOGRAFÍA (cuando corresponda)
Consignar las referencias bibliográficas pertinentes conforme a normas APA vigentes.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
10. OBSERVACIONES (opcional)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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