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Cordoba, 2 0 NOV 2008

VISTO las presentes actuaciones, en las que la Secretaria de Extensién
Universitaria solicita se convalide su Resolucion nro. 142/08, por la que se
especifican las pautas para el llamado a concurso para las Becas-
Subsidios de Extension 2009; atento lo dictaminado por la Direccién de
Asuntos Juridicos bajo el nro. 41162,

LA RECTORA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
RESUELVE
ARTICULO 1.- Convalidar la Resolucién nro. 142/08 de la Secreta-

ria de Extensiéon Universitaria, obrante a fs. 2/22, que forma parte inte-
grante de la presente resolucion.

ARTICULO 2.- Comuniquese y dése cuenta al H. Consejo Supe-

£ QL grm

Dra. SILVIACAROLINA SCOTTS
er JHON Rg'rro UHIVERSIDAD NACIONAL OF CORBCRA

RECTORA
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Cérdoba, 19 de septiembre de 2008.

VISTO

La Resoluciéon del Honorable Consejo Superior N° 437/08, que reglamenta el
Programa de Becas y Subsidios a Proyectos de Extensién, y . -

CONSIDERANDO

7 Que el Articulo 5° de la citada norma faculta a la Secretaria de Extension
Universitaria a determinar el nimero y oportunidad de las convocatorias a concurso
de proyectos,

Que es intencion de la Secretaria de Extension Universitaria convocar a
Concurso de Becas y Subsidios a Proyectos de Extensidn a ser desarrollados
durante el afo 2009,

Que, en virtud del Articulo 2° de la misma norma, resulta necesario definir
las lineas prioritarias que orientaran la convocatoria,

Que el Articulo 5° también prevé la necesidad de definir en forma conjunta
entre la Secretaria de Extension Universitaria y su Consejo Asesor los aspectos
instrumentales como el cronograma de la convocatoria, formularios de presentacién
y grilla de evaluacién entre otros,

Que resulta imprescindible actualizar los montos de becas y subsidios segun
categorias, ya que -como se planteaba en la nota elevada por el Consejo Asesor
de Extensién, y por mi intermedio al Honorable Consejo Superior, en ocasién de
solicitar el aumento del presupuesto del Programa- “los montos otorgados en
calidad de beca son infimos lo cual en la mayoria de los casos no permite la
realizacién de las actividades previstas de la forma adecuada o, al menos, en
condiciones de dignidad”,

Que la actualizacion de dichos montos redundara en la jerarquizacion del
Programa de Becas y Subsidios a Proyectos de Extension,

El debate realizado en sucesivas reuniones del Consejo Asesor y finaimente
en la sesién extraordinaria del dia 17 de septiembre del 2008 que contaba con un
Unico tema en el Orden del Dia, a saber. “Convocatoria a concurso de Becas y
Subsidios de Extensién para el afio 2009”

LA SECRETARIA DE EXTENSION UNIVERSITARIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
RESUELVE
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Articulo 1% Convocar a concurso de Becas y Subsidios de Extensién para el afio
2009 de acuerdo al siguiente cronograma:

a. RECEPCION DE PROYECTOS: del 22 de septiembre al 24 de octubre de
2008.

b. ACTUACION DE LAS COMISIONES EVALUADORAS: del 30 de octubre al
21 de noviembre de 2008.

c. EMISION DE RESOLUCION DE LA SEU DE APROBACION Y
FINANCIAMIENTO DE PROYECTOS DE ACUERDO AL ORDEN DE
MERITO ESTABLECIDO POR LAS COMISIONES DE EVALUACION Y EN
FUNCION DEL PRESUPUESTO ASIGNADO, Y ELEVACION DE LA MISMA
AL H.C.S. PARA SU CONVALIDACION: del 24 al 28 de noviembre de 2008.

Articulo 2°: Fijar como lineas prioritarias que orientaran la presente convocatoria
las que a continuacién se detallan:

a. Grupos social, econdémica y culturalmente vulnerables.

b. Micro, pequerios y medianos emprendimientos y experiencias asociativas.

Articulo 3° Establecer como Unico formato para la presentaciéon de Proyectos y
como grilla de evaluacién, los que como Anexo | y Anexo Il, respectivamente,
forman parte de la presente Resolucion.

Articulo 4°: Fijar los siguientes montos de financiamiento segun las f:ategorias-.m1
fijadas por Resoluciéon H.C.S. N° 437/08:
a. CATEGORIA A: Mil quinientos pesos ($ 1.500.-) para subsidio total del
proyecto y Mil doscientos pesos ($ 1.200.-) mensuales para beca.
b. CATEGORIA B: Mil doscientos pesos ($ 1.200.-) mensuales para beca.

<

Articulo 5°%: Establecer los siguientes plazos para la ejecucion de los Proyectos de
Extensién 2009.
a. INICIO: el 1 de enero de 2009
b. FINALIZACION: el 31 de diciembre de 2009
c. PRESENTACION DEL INFORME FINAL: hasta el 5 de marzo de 2010.
d. EVALUACION FINAL DEL PROYECTO: desde el 7 de marzo de 2010, hasta
el 30 de abril de 2010.

Articulo 6° Elevar la presente Resolucién a la Sra. Rectora, solicitando su
convalidacién, comuniquese a las Secretarias de idn de las Unidades
Académicas y archivese.

Mgter. MARIA INES PERALTA

RESOLUCION SECRETARIAL N° 142/08. SECRETARIA DE EXVEXSIAK UNIVERSITARIA

YRIVERSI0AD NACIONAL BE CORDOBA
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ANEXO I

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTOS 2009

1. CODIGO DE IDENTIFICACION DEL PROYECTO: / / / /2009, (no Henar)
(dependencia-N° de orden de presentacién—categoria— frea tematica)

2. PROYECTO PARA EL CUAL SOLICITA LA BECA:

Titulo del proyecto:

3. AREA TEMATICA EN LA QUE SE ENCUADRA EL PROYECTO:

{(Marcar con una cruz sélo UN AREA TEMATICA)

1- Problemética rural 5- Economia, Produccién y Trabajo
_|2- Comunicacion, Arte y Cultura 6- Educacién
| 3- Hibitat y Ambiente 7- Salud
4- Ciudadania y Derechos Humanos 8- Tecnologia y Sociedad
4. CATEGORIA A LA QUE ASPIRA 5. PERTENENCIA A PROYECTQ MARCO
Categoria A No se enmarca en otro proyecto
Categoria B Se enmarca en otro proyecto™

~ ® adjuntar formulario de proyecto marco

6. DATOS PERSONALES

Apellido y nombres:

Documento de Identidad Tipo: Ne

Lugar de nacimiento: Fecha:

Estado civil: Nacionalidad:

Domicilio:

Ciudad: Provincia: C.P.:

Teléfono/s: e-mail:

Secretaria de Extension Universitaria | Universidad Nacional de Cérdoba | Av. Haya de la Torre S/N | Pabelién Argentina
Primer Piso | Ciudad Universitaria | 5000 | Cérdoba | Argentina
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Universided Naclennt de Cérdoba
SEGUNDO PARTICIPANTE (sélo para becas compartidas)
Apellido y nombres:
Documento de Identidad Tipo: N°;
Lugar de nacimiento: Fecha:
Estado civil: Nacionalidad:
Domicilio:
Ciundad: Provincia: C.P.:
Teléfono/s: e-mail:
PARA TODAS LAS CATEGORIAS
7. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS:
a) Estudiantes
Unidad Académica Afios cursados Afio que cursa y
(Facultad, Escuela, etc.) desde hasta | cantidad de materias aprobadas
Segundo participante (sélo para becas compartidas)
Unidad Académica Afios cursados Afiio que cursay
(Facultad, Escuela, etc.) desde hasta | cantidad de materias aprobadas

Secretaria de Extension Universitaria | Universidad Nacional de Cordoba | Av. Haya de Ia Torre S/N | Pabelién Argentina

Primer Piso | Ciudad Universitaria | 5000 | Cordoba | Argentina
Tel: 54 - 0351 - 4334065 / 66 / 68 ~ Fax: 54 ~ 351 - 4334083
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b) Egresados

Afios de estudio
Universidad y Unidad Académica Titulo
desde hasta

rgm:do participante (s6lo para becas compartidas)

Afios de estudio ‘
Universidad y Unidad Académica Titalo
desde hasta

¢) Docentes
Unidad Académica Antigiiedad Titulo

_Segundo participante (sélo para becas compartidas)
Unidad Académica Antigiiedad Titulo

8. CARACTERISTICAS DEL PROYECTO PARA EL CUAL SOLICITA LA BECA
8.a- DIRECTOR DE BECA:

Apellido y Nombres:

Cargo: ' Unidad Académica:
Domicilio:

Ciudad: Provincia: C.P.
Teléfono: E-mail:

Secretaria de Extension Universitaria | Universidad Nacional de Cordoba | Av. Haya de la Torve S/N | Pabeilén Argentina
Primer Piso | Cludad Universitaria | 5000 | Cérdoba | Argentina
Tel: 54 - 0351 - 4334065 / 66 / 68 ~ Fax: 54 - 351 - 4334083



Untvarsids: Slackonsl de Ctrdeba

CO-DIRECTOR DE BECA: (en caso que hubiera)

Apellido y Nombres:

Cargo: Unidad Académica:
Domicilio:

Ciudad: Provincia: : C.P.
Teléfono: E-mail:

8.b- UNIDADES ACADEMICAS INVOLUCRADAS

8.c - INSTITUCIONES, ORGANISMOS, ETC.
PARTICIPANTES EN EL PROYECTO

RESPONSABLE

8.d-EQUIPO DE TRABAJO. (Personal que interviene en el proyecto -en caso que lo hubiere-)

APELLIDOY
NOMBRE

DNI FUNCION LUGAR DONDE INSTITUCION A LA
PRESTA FUNCIONES | QUE PERTENECE
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8.e -RESUMEN DEL PROYECTO
(Presentar lo que considera central para brindar una idea clara de la especificidad del proyecto -problema,

metodologia, objetivos e impacto esperado-).
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9. FORMULACION DEL PROYECTO'
(La presentacidn del proyecto debe ajustarse al presente formulario).

9.1- Enunciar sintéticamente el contexto social que da origen al proyecto

9.2- Identificar ¢l o los problemas a resolver

9.3- Justificacién de la importancia del provecto -dando cuenta de la linea prioritaria-.

9.4- Fundamentos del cardcter extensionista del provecto

' IMPORTANTE: LA PRESENTACION DE LOS iTEMES 9 y 10, NO DEBERA EXCEDER
LAS 7 PAGINAS EN TOTAL.
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Univessided Hactons! da Cérdobs

9.5- Identificacion de los destinatarios

9.6- Objetivos generales:

9.7- Objetivos especificos:

9.8- Metodologia de trabajo:
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Primer Piso | Ciudad Universitaria | 5000 | Cordoba | Argentina
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Unlverslde Mecional de Cordoba

9.9- - R&cultados esperados (Precisar posibilidad de sustentabilidad)

9.10- Mecanismos previstos de seguimiento y evaluacién del Proyecto (aparte de las evaluaciones
 reglamentarias previstas por la SEU).

9.11- Pertinencia de los avales.
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9.12- Bibliografia pertinente en funcién del problema formulado y el marco tedrico presentado.

10- FINANCIAMIENTO ?*

10.1- Apoyo solicitado y justificacién.

10.2- PRESUPUESTO PARA LA UTILIZACION DE LOS FONDOS DEL SUBSIDIO (sOlo para
quienes aspiran a categoria A)

RUBRO DETALLE IMPORTE ESTIMADO

TOTAL: 8§

2 ]IMPORTANTE: LA PRESENTACION DE LOS iTEMES 9 y 10, NO DEBERA EXCEDER
LAS 7 PAGINAS EN TOTAL.
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Unlversidnd Kachunal de Cdrdoba

10 - PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA (marcar los meses con una cruz)

Actividad Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

IMPORTANTE: Debe adjuntarse un Curriculum Vitee nominal completo y actualizado del o los
postulante/s a la beca y del Director/Co-Director de Beca.
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DECLARACION JURADA

Debera constar en forma expresa la signiente declaracioén por parte del postulante:

“Declaro conocer y aceptar el Reglamento del PROGRAMA DE BECAS Y SUBSIDIOS A
PROYECTOS DE EXTENSION y que no he sido becario de extensién en dos periodos alternos o
consecutivos.

Firma/s postulante/s a becario/s

“Declaro conocer y aceptar el Reglamento del PROGRAMA DE BECAS Y SUBSIDIOS A
PROYECTOS DE EXTENSION.

Firma y sello del Co/Director de Beca Firma y sello del Director de Beca

Autorizacién (Para el caso en que el Proyecto presentado sea parte de un Proyecto mayor, si el
Director de Beca es el mismo que el Director del Proyecto Marco, debe firmar nuevamente).

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................................................ autoriza al
concursante, en caso de que le sea concedida la beca, a realizar el trabajo objeto de la misma bajo la
direccioén indicada.

Firma y sello

Secretaria de Extensidn Universitaria | Universidad Naclonal de Cordoba | Av. Haya de la Torre S/N | Pabelion Argentina
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Universided Naclonal de Cérdoba

AVALES

FORMULARIO PARA ORGANISMOS UNIVERSITARIOS

Por la presente, expreso conformidad con todo lo expresado por el Director del Proyecto
111011 ¢ PPN

.........................................................................................................................

PLOPUESLO PO ..cuetiiiiiieititiiite sttt ettt eiatstseetrtessiasasesacaasannnsessssnenessensmannnsansennnen
bajo 1a DIreCCION de. .. ..o iiiiinit ittt e e et et aneeaeaeea e e n e aaaan e ee e nae

de 1a Facultad/ESCUCIA/CENEIO .. ...ooitiniiiiit ettt et e ettt taeseesesssssennnsasssasannnsnninne

ORGANISMO:
- DOMICILIO Y TELEFONO:
NOMBRE Y CARGO DEL TITULAR:

NOMBRE Y CARGO DEL FIRMANTE:

1. ;Es de su interés este Proyecto?

2. ;Puede realizarse la investigacion, o parte de ella, en ese Organismo? ;En qué condiciones?

3. ;Qué aportes puede realizar su Organismo? (Informacion, Laboratorios, Archivos, Recursos

humanos. (;Cuales?), Recursos materiales. (;Cudles?), Financiamiento (explicitar en qué

consistiria), Otros.

» Especificar si el director y/o co-director han desarrollado actividades en la institucién vinculadas
al proyecto que se avala (especificar brevemente en qué consistieron las mismas).

*®

QObservaciones:
Lugar y fecha:

Firma y sello aclaratorio

NOTA: el aval de la UNC, debera ser otorgado por la méxima autoridad (Decano / Director) de la
mmstitucién o instituciones desde donde se genera el proyecto o en su ausencia por el Vicedecano,
Vicedirector o Secretario de Extension, con la respectiva delegacion.
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AVALES

FORMULARIO PARA ORGANISMOS EXTRA-UNIVERSITARIOS

La Secretaria de Extension Universitaria otorga anualmente becas dirigidas a financiar
proyectos de extension, con el propdsito de:

e Propiciar la vinculacién entre el conocimiento cientifico-tecnologico generado en la
Universidad y los problemas sociales.

e Promover la articulaciéon entre la investigacion universitaria y las necesidades de la
poblacién/comunidad/sociedad.

o Establecer canales de comunicacién que propicien el intercambio de conocimientos y
experiencias entre los actores universitarios de las distintas disciplinas y las organizaciones e
instituciones de la sociedad civil, a través de la conformacién de redes multi e
interdisciplinarias en torno a determinadas areas-problema.

Los proyectos suponen, entonces, una posibilidad de vinculacion con organismos,
instituciones, entidades, etc., del medio. Por ello, la Universidad debe contar con la explicacién del
interés que la institucién/organizacién interlocutora tiene, de manera que el proyecto que financia
~ con la beca constituya una forma real y concreta de relacion de la sociedad con la Universidad.

Es por ello que la Secretaria de Extension Universitaria solicita a los organismos interesados en el

....................................................................................................................

....................................................................................................................

tenga a bien completar los signientes datos:

Por la presente, expresamos nuestra conformidad con todo lo expresado por el Director del
presente y nuestro de apoyo al mismo.
Tengan a bien completar los siguientes datos:

ORGANISMO:
DOMICILIO Y TELEFONO:
NOMBRE Y CARGO DEL TITULAR:

NOMBRE Y CARGO DEL FIRMANTE:

1. Es de su interés este Proyecto?

2. ;Puede realizarse la investigacion, o parte de ella, en ese Organismo? ;En qué condiciones?
3. ;Qué¢ aportes puede realizar su Organismo? (Informacién, Laboratorios, Archivos, Recursos
humanos. (;Cuéles?), Recursos materiales. (;Cudles?), Financiamiento (explicitar en qué '
consistiria), Otros.
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Socreluria do Extensin Universiaria
Univeraidos Nacional d Chrdoba

o Especificar si el director y/o co-director ha/n desarrollado actividades en la institucion
vinculadas al proyecto que se avala (especificar brevemente en qué consistieron las
mismas).

e Otros.

Observaciones:

Lugar y fecha:

Firma y sello aclaratorio
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Universidad Neclona! de Cordabs

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTO MARCO

1. CODIGO DE IDENTIFICACION DEL PROYECTO: [ I 1| /2009 (no completar)
(dependencia — afio - n° de orden de presentacion — categoria — 4rea temética)

2. TITULO DEL PROYECTO MARCO:

3. CARACTERISTICAS DEL PROYECTO MARCO:

3. a2- APELLIDO Y NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO:

3.b- APELLIDO Y NOMBRE DE LOS MIEMBROS DEL PROYECTO:

3. ¢~ FECHA DE INICIO DEL PROYECTO:

3.d—-POBLACION A LA QUE ESTA DIRIGIDO:
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Unlversicas Naclonal de Condoba

3. — BREVE SINTESIS DEL PROYECTO:
(Consignar como minimo: objetivos, lineas de accién e impacto).

3.-INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS PARTICIPANTES

RESPONSABLE (por la institucion)

3.g-INSTITUCIONES NO UNIVERSITARIAS
| PARTICIPANTES

RESPONSABLE

3. - EVALUADO POR: (Consignar Organismo y N° de Resolucion -si lo hubiere-)

3.+ FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO:

NOTA: En la valeracién del Proyecto Marco se tendri en cuenta:
» El impacto del Proyecto Marco

» La relacion entre el subproyecto que se presenta a beca-subsidio y €l Proyecto Marco.
» La pertinencia de los objetivos del Proyecto Marco y las lineas de accidn propuestas en el subproyecto.

» La Formalizaci6n de la aprobacién Institucional del Proyecto Marco.

FIRMA DEL/LOS RESPONSABLE/S DEL PROYECTO MARCO:
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ANEXO U

PROGRAMA DE BECAS - SUBSIPIOS A
PROYECTOS DE EXTENSION

GRILLA DE EVALUACION DE PROYECTOS

1. POSTULANTE/S (completar con los datos del proyecto)
Nombre y Apellido:
Director:

Co- Director;

Titulo del Proyecto:

Institucion/es, organizacién/es o grupo/s involucrado/s:

2.  JUSTIFICACION Y FORMULACION DEL PROYECTO (Total del ftem: 20%)

a) Linea prioritaria establecida para el afio de la convocatoria 0a4
b) Lectura del contexto e identificacién de problemas 0a4
¢) Coherencia entre los procedimientos y actividades propuestas 0a4

los objetivos (generales y especificos) y el ftem b)

d) Enfoque metodolégico (desde un planteo activo y 0a4
participativo)
¢) Enfoque interdisciplinario del proyecto 0a4
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3. ADECUACION INSTRUMENT AL Y FACTIBILIDAD DEL PROYECTO

Total del ftem: 20%

1) Metodologia:
a) Factibilidad de la ejecucién del plan de trabajo con
respecto a Tiempo, Recursos humanos y Recursos

materiales (En el caso de solicitar subsidio se deberé tener en cuenta la
justificacién de los recursos y su adecuacion a los objetivos planteados ya
Ia ejecucitn del plan de trabajo)

b) Coherencia entre los objetivos y los instrumentos
detallados en el plan de trabajo.

- 0alo

2) Antecedentes del Director y Co-director (se tendran en
cuenta formacion, capacitacion y experiencia vinculada al
proyecto)

Daé

3) Antecedentes del o los Postulantes (se tendran en cuenta
formacion y capacitaciéon y experiencia vinculada al proyecto)

O0ad

4. CARACTER EXTENSIONISTA DEL PROYECTO (Total del ftem: 15%)

a) Contempla intercambio reciproco de conocimientos con los

actores extrauniversitarios 0a4
b) Contempla la ejecucién de estrategias participativas de

accion concretas con los destinatarios del proyecto. 0as
¢) Promueve acciones orientadas a la construccion colectiva

del conocimiento. 0ab

5. ARTICULACION DEL PROYECTO (Total del item: 9%)

a) Se articula con Proyecto Marco SI-NO
b) Grado de articulacién con Proyectos Marco de extension,

investigacion y/o de experiencias de Intervencion. 1aé
¢) Relevancia del Proyecto Marco (trayectoria, impacto, etc,) 0a3
(*) Sélo se evaluara b) y c¢) si el punto a) es “SI”

6. VINCULACION CON EL MEDIO (Total del item: 12%)
a) Pertinencia del/los aval/es de la/s institucion/es donde se
0a4

desarrollara el proyecto.
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b) Antecedentes de vinculacién con la/s organizacién/es [
institucién/es con las que el proyecto permite vincular a la UNC. (¥)

Da4d

c) Apoyo econdmico y material y/o humano. (*)

0a4

(*) Solo se evaluara b) y c) si el punto a) es mayor a 0 (cero).

7. ESPECIFICIDAD DE LA PARTICIPACION DE LA UNC (Total del ftem: 9%)

a) No replica actividades y/o servicios brinidados por el Estado o
profesionales independientes.

0a3

b) Presenta innovaci6én, mejoramiento y/u originalidad en la
propuesta

0aéb

8. IMPACTO SOCIAL: Interés Social del Proyecto (Total del item: 15%)

a) Se vincula a pfobleméticas sociales vigentes 0a4
- |b) Contribuye al mejoramiento de la calidad de viday/o a la 0a3

resolucion de necesidades y problemas concretos

¢) Especifica indicadores que permitan visualizar su impacto social| 0a2

d) Presenta una perspectiva de sustentabilidad por autogestion o 0a3
‘I porque otros actores desarrollarén la accién.

e) Prevé acciones sinérgicas con otros actores institucionales y/o 0a3

sociales que podrian ampliar el impacto social

PONDERACION FINAL:........... puntos.

Proyecto Aprobado/No Aprobado

LOS PROYECTOS SE APRUEBAN CON UN MINIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS EN
TOTAL Y CON UNA PONDERACION NO INFERIOR AL 50% EN CADA UNO DE LOS

ITEMES 2,3Y 4.
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