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LLAMADO CONJUNTO CSEP-CCI

CURSOS Y ACTIVIDADES PRESENCIALES PROPUESTAS PARA EL INTERIOR

AÑO 2008

SERVICIOS UNIVERSITARIOS E INSTITUCIONES  PARTICIPANTES:


Casa o Centro Universitario




Servicio universitario 
1          



Servicio universitario
2         





Servicio universitario
3         





Institución no Universitaria
1





Institución no Universitaria
2





NOMBRE DEL CURSO :
 

PALABRA CLAVES (3): 
 

Docentes  Responsables de la UdelaR (uno por servicio universitario):


Nombre
                                                       
Cargo 



Servicio universitario
          




Nombre
                                                       
Cargo 


Servicio universitario
          



Nombre
                                                       
Cargo 


Servicio universitario
          



Docente  Responsable del Curso (uno de los anteriores):


Nombre
   
      

Responsable de la Institución no Universitaria:


Nombre
   
      

Docentes Participantes de la UDELAR:


Nombre
                                                       
Cargo 

      

Servicio universitario
          




Nombre
                                                       
Cargo 


Servicio universitario
          



Nombre
                                                       
Cargo 


Servicio universitario
          



Referentes Locales que participan en la actividad como Docentes:


Nombre
                                                       
Cargo 

      

Institución

  Especialización



Nombre
                                                       
Cargo 


Institución

  Especialización


Especialistas invitados o Docentes Extranjeros:


Nombre
  
Cargo 

      


País de origen
 
  Especialización




Institución o Universidad



Nombre
  
Cargo 

      


País de origen

  Especialización




Institución o Universidad



DESTINATARIOS DEL CURSO: (Indique a quienes está dirigido el curso citando profesiones o especializaciones)



OBJETIVOS: (Indique brevemente los objetivos principales del curso)



CONTENIDOS : (Indique brevemente los principales contenidos temáticos del curso)



METODOLOGÍA :


Exposiciones

Trabajos Prácticos

Actividades Grupales


Otras (indicar cual/es)


EVALUACIÓN : (Indicar si se realizara, si o no)


DEL CURSO: (Por los cursantes)

(Por los docentes)


(Por el responsable de Educación Permanente)


DE LOS CURSANTES: (Por parte de los docentes)


FECHA PROBABLE DE REALIZACION :


HORAS TOTALES :
  

COSTO DE MATRÍCULA:
  

DEPARTAMENTO  Y LOCALIDAD:


AVALES INSTITUCIONALES 1 (firmas)



Responsable

(Decano, Director o Presidente)


Casa o Centro Universitario



Institución no Universitaria 1



Institución no Universitaria 2



AVALES INSTITUCIONALES 2 (firmas)


Responsable

(Decano o Director)
Responsable de

Educación Permanente

Servicio universitario 1



Servicio universitario 2



Servicio universitario 3



AVALES INSTITUCIONALES 3 (firmas)

Responsable Académico del Curso




Responsable Local Calificado




Comisión Coordinadora


del Interior








