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FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN DE PROYECTOS
Se recomienda utilizar este formulario sin modificar su formato.
El alcance y desarrollo de los ítems se adecuará al tipo de proyecto y duración.
Se deberá presentar a extension@iucbc.edu.ar
INFORMACIÓN GENERAL DEL PROYECTO
1. Denominación:
Nombre del proyecto que refleje el eje esencial del mismo.

2. Indique POLÍTICA marco bajo la cual se desarrollará el presente proyecto:
· SALUD
· CULTURA
· MEDIOAMBIENTAL
· GENERO Y MULTICULTURALIDAD
· OTRA: ___________

3. Descripción. Fundamentación.
Destacar los aspectos centrales o importantes de la necesidad o problemática identificada. Se puede realizar una contextualización de la situación en la que se interviene a partir del proyecto. Puede incluirse, si considera relevante la motivación que dio lugar a la propuesta.
En el caso de que la actividad consista en un taller / capacitación deberá especificar el temario a desarrollar.

4. Objetivos.
Objetivo/s general/es.
Enunciar la idea central y finalidad del proyecto, indicar el para qué del mismo, su propósito.

Objetivo/s específico/s.	
Detallar los logros expectables para el cumplimiento de/los objetivo/s general/es.




5. Fecha/s de realización.
En el caso de un proyecto que conlleve múltiples actividades y acciones en más de una jornada, se deberá especificar las fechas, actividades y tareas a desarrollar en cada una. 

6. Duración:
En horas, días o meses según corresponda.

7. Lugar de realización: barrio, comunidad, colegio, pueblo ciudad etc.

8. Destinarios.
Deberá indicar los beneficiarios directos del proyecto. Se recomienda identificar y caracterizarlos. Describir su pertenencia institucional o comunitaria en relación a la problemática o necesidad identificada.
Asimismo, deberán indicarse los destinarios indirectos.

9. Inserción institucional del proyecto. 
Deberá detallar los responsables / participantes en el proyecto. También indicar su pertenencia institucional en relación al IUCBC.
En caso de que el proyecto no se enmarque en ninguna cátedra, deberá indicar en qué espacio o área institucional del IUCBC pertenece.
Asignatura/s o Cátedra/s.
Detallar la/s materia/s en la que se realizará esta actividad.

Carrera/s.

Tema/s.
Deberá especificar temas vinculados con la actividad de formación académica que se abordarán en el proyecto.

Competencias y/o aptitudes a desarrollar.
En caso de que en el proyecto participen estudiantes, deberán indicar qué competencias y/o aptitudes se pretende que adquieran tras su participación.

10. Participantes.
Es importante completar correctamente los datos personales para la emisión de las certificaciones correspondientes una vez que el proyecto se ha ejecutado y se presenta el respectivo informe de evaluación. 

Director/Codirector/Coordinador / Docentes responsable de la actividad.
Especificar nombre/s y apellido/s, DNI, y cargo en la/s cátedra/s o rol que integra/n.
 
Otros docentes participantes.
Especificar nombre/s y apellido/s, DNI, y cargo en la/s cátedra/s o rol que integra/n, así como el rol que desempeñarán en el proyecto.

Estudiantes.
Especificar nombre/s y apellido/s, DNI y detallar su vínculo con la cátedra, es decir, si están cursando o participan en el marco de su ayudantía, así como también estudiantes que no cursan la materia pero que participan voluntariamente en la actividad. En todos los casos, deberán detallar el rol o función que asumirán en el proyecto.

Actores externos vinculados al IUCBC. 
Especificar nombre/s y apellido/s, DNI y detallar su vínculo con el proyecto. En ese espacio NO se indican los destinatarios / beneficiarios directos de la actividad. 
Deberá adjuntar una nota de aceptación de participación en el proyecto.

11. Recursos.
Deberán detallar los recursos humanos, materiales y económicos necesarios para el desarrollo del proyecto. Deberá tener en cuenta si el financiamiento es externo (ONG, Empresas Privadas, etc.) o a través de la SEyBE del IUCBC.

12. Otros.
Podrán incorporar aspectos no ponderados en el actual formulario que considere importante para su presentación.

Firma y aclaración del/los responsable/s del proyecto.
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