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VISTO: ' :

¢ Que mediante expediente 0031333/2012 se framitan las aciuaciones referidas a la
propuesta presentada por el Claustro No Docente de la Escuela de Trabejo Social de
incorporar instancias de viabilidad presupuesiaria, administrativa y de servicios
generales para el andlisis de los proyectos extensionistas que se presenten fales como
cursos, jornadas, talleres, seminarios, etc.; y

CONSIDERANDO:

e Que el H. Cuerpo acuerda con la nceesidad de que, a la hora del fratamiento de
actividades extensionistas, se cuente con la informacidén integrada incorporando los
informes de viabilidades presupuestarias, administrativas y de servicios generales.

POR ELLO: )
EL HONORABLE CONSEJO ACADEMICO CONSULTIVO DE LA
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL '
RESUELVE:

ARTICULO ¥: Aprobar la propuesta presentada por el Claustro No Docente de la
Escucla de Trabajo Social referido a la incorporacion de informes de viabilidad
presupuestaria, administrativa v de servicios generales pars el andlisis de los proyectos
extensionistas gue se presenten tales come cursos, jornadas, talleres, seminarios, etc.

ARTICULO 2: Atento a lo dispuesto en cl articule 1 de la presente, aprobar la ficha de
informes que forma parte de la presente como anexo L

ARTICULO 3: Protocolizar. Comunicar. Notificar. Pase a la Secretaria de Extension
ETS para su conocimiento y demas efectos

ADA EN LA SALA DE SESIONES DEL ITONORABLE CONSEJO ACADEMICO
CONS(NLTTVO DE LA ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL A LOS VEINTISIETE
' DIAS DEL MES DE JULIO DEIL ANC DOS MIL DOCE.
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Formulario para la presentacion de

Actividades Extensionistas

INTERESADO
Res [ICACETS 65/12

Fecha de Presentacidn del presente formulario

Expediente

Apcilido y Nombre del Causante

Indigue a quo Clavstro de la ETS pertenece

Duccmr:D I:'grcsadnn E-srudianten Mo DocenteD Otm:'-D

St mared “etros”, mdique denontinacion de fa mstitucidn, organizaciom, ele
a la que pertencce

Caracteristlcas de 1a actividad
Tipo de actividad

Denominacion de la actividad

Jom‘adau

L‘urson T‘allerD Seminarinn

Carga horaria total de la actividad

Feeha prabable de inicio y finalizacion de la
actividad

{arga horaria semanal de la actividad

(la fecha consignada deberd ser posterior a los breinta dias del envie del presente formularie, y estard sujeta ul calemdario de ias actividades de la

Cscusia de Trabajo Social)

Numero estimado de asislenics

Si mared “si7, indique el tipo de certificacion

Si marcsd “otros”™, indique tipa de certificacion

aproba chD

Inscripciones Sin uun
Certificaciones SiD noD
asistenten cxpositorn colaburaclorn otrcsD

Recursos ¢ infraestructura
Sede

Fspacios a utilizar
Matertal de apoyu
Material de promocion

Personal de Apovo {(administrative / de
scrvicios generales / etc)

boxD eabinecte infomﬁticnn




ESCLELA DF Formularic para la presentacion de

TRABAJO
SOCIAL Hgg‘gﬁﬁaﬁ Actividades Extensionistas ‘
de Uondoha INTERESADO
Res HCACETS 65/12
Estudio presupuestario
Indicar 5 1a actividad es graluila o grancelada y moanto de propuesto Gratuitun A_rancela.don
Maonto wotal Monto mensual N Cuotas

Honorariog /o otros gastos
{disertanis, coandinadar o responsable)
Cupo minimo dg igscriptos Cupo maximo de inscripios

Ohservaciones: (otos costes a considerar en el presupuesto: impresos. emiaian de contificados, puicidad, vspacios fisicos, personal de apova)

FIRM A

ACLARACION

LEGAIG / DNI




“SCUE_A DE
TRABAJO
SOCIAL  Universidad
Nacionad
o Uidrdoba

Formulario para la presentacion de

Actividades Extensionistas

SECRETARIA DE EXTENSION
Res HCACETS 65/12

Focha de Rocepeidn
Activicdad eon visto buena?

51 mared “ne”, indigue las cansas

Expediente

siD

]

Sceretaria de Extensidm puede realizar las inscripeiones?

St marco “no”, indigue las Causas

siD noD

Secrelaria do Extension puede reahizar tas certificacioneas?

St marcd “na”, indique las causas

stD noD

FIRMA

ACLARACION

CARGO

LEGAI




ESCLF A LE

TRABAJO

SOCIAL  Universidad
Nacionat
de Cordoba

Formulario para la presentacion de

Actividades Extensionistas

AREAS / DEPARTAMENTOS
Res HCACLETS 65/12

Focha de Recepeion

Nombre del Area

Expediente

Responsable a cargo

#*Conforme 1a competencia de su drea, marque las opelones que le correspondan®

Especios disponibles en fechas y horarios solicitados?

St marco “na”, indigue las causas

Material de apoyo disponible
en fochas v horarios solicitados®

51 marcd “no”, mdique las causas
Material de promocion disponible?
Si marcd “no”, indique las causas

Peraonal de Apoyo disponible
gn lechas y horarios solicitades?

51 marca “no”, indiguc 1as causas

Cthservaciones:

a -0

siD noD

FIRMA

ACLARACION

CARGO

LEGAIO-




