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Facultad de Humanidades

Secretaría Académica
	



Modelo de Plan de actividades complementarias al dictado de Asignaturas (Resol Nº 956/09-CS.)
Periodo lectivo: 

[image: image2.png]Planificación correspondiente:       1°      2° cuatrimestre

Departamento: 

Carrera: 

Asignatura:

Apellido y Nombre del Docente:

Cargo:                                                                             Dedicación: 

Correo electrónico:
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	Actividades

	Actividades de docencia:

· Dictado de jornadas/seminarios de grado/posgrado 
Nombre de la actividad:…………………………………………………………………..

Institución beneficiaria:……………………………………………………………………

Fecha de inicio:……………………………….Fecha de finalización:………………….

Carácter de participación: Disertante        Coordinador         Tutor:          

· Apoyo en tareas de docencia en otras asignaturas del Área
Carrera:…………………………………………………………………………………….
Cátedra:…………………………………………………………………………………….

Tareas que realiza:………………………………………………………………………..

Fecha de inicio:……………………………….Fecha de finalización:………………….
· Otros:……………………………………………………………………………………



	Actividades de extensión:

Título del Proyecto Acreditado:……………………………………………………………
Institución:…………………………………………………………………………………..

Institución evaluadora:…………………………………………………………………….

Fecha de inicio:……………………………….Fecha de finalización:………………….

Carácter de participación: Director        Codirector         Integrante:            
· Otros:…………………………………………………………………………………..


	Actividades de investigación:

· Si integra un equipo, señalar actividades y adjuntar aval del Director del Proyecto.
Título del Proyecto Acreditado:……………………………………………………………
Institución:……………………………………………………………………………………
Institución evaluadora:……………………………………………………………………...
Fecha de inicio:……………………………….Fecha de finalización:……………………
Carácter de participación: Director        Coordinador         Investigador:            



	Formación de recursos humanos

· Dirección de adscriptos
Adscripto:………………………………………………………………………………….

Tareas que realiza:………………………………………………………………………

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

Número de Resolución: ……………………………………………………………..
· Dirección de tesis
Tesista:………………………………………………………………………………….

Tema del trabajo:………………………………………………………………………

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

	Actividades de Evaluación

SI
NO
Jurado de concurso:

Jurado de tesis

Evaluación de Investigadores

Evaluación de Programas y Proyectos

Evaluación de Instituciones

Evaluación para comité editorial

Evaluación de carreras de grado y /o posgrado

      Fecha del evento:……………………………………………………………………

Número de Resolución: ……………………………………………………………..

	Tareas de Gestión en la Facultad
Institución/ Área:………………………………………………………………………….
Cargo o función:………………………………………………………………………….
Fecha de inicio:……………………………….Fecha de finalización:…………………



	Otras actividades institucionales
Participación en comisiones de trabajo:
Institución:………………………………………………………………………………….

Comisión que integra:……………………………………………………………………..

Rol que desempeña: Director     Coordinador         Integrante


Al finalizar el ciclo lectivo/cuatrimestre se presentará un resumen de las actividades realizadas y en el caso que corresponda, las certificaciones.
Se consignan a continuación un menú de actividades que pueden ser incluidas en la Planificación de Tareas a realizar en forma complementaria al dictado de la asignatura.


La información debe inscribirse en un Formulario aparte para cada cargo docente que desempeñe.


Una vez completado el Formulario enviarlo por correo electrónico a: � HYPERLINK "mailto:academica@hum.unne.edu.ar" ��academica@hum.unne.edu.ar�
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