
FORMULARIO DE POSTULACION DE CURSOS Y ACTVIDADES DE CAPACITACION CONTINUA
0. MODALIDAD (marque lo que corresponda)
	Curso presencial
	

	Curso virtual
	

	Curso híbrido (incluye instancias presenciales y virtuales)
	


1.  NOMBRE DEL CURSO:
	



2. DOCENTE RESPONSABLE 
	Nombre
	Apellido
	Correo electrónico
	Teléfono/celular
	N horas asignadas sobre el total del curso

	
	
	
	
	




	3. DOCENTES COLABORADORES


	Nombre
	Apellido
	Correo electrónico
	Teléfono/celular
	N horas asignadas sobre el total del curso

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	4. CANTIDAD DE HORAS
especificar presenciales y virtuales
	


	5. INFRAESTRUCTURA NECESARIA

	




[image: ]




	6.-      PROGRAMA EXTENDIDO DEL CURSO: (todos los campos son obligatorios, excepto aquellos señalados)

	OBJETIVOS











	CONTENIDOS










	MÉTODO DIDÁCTICO






	BIBLIOGRAFÍA Y MATERIALES DIDÁCTICOS









	DÍAS Y HORARIOS DE DICTADO

	FECHA DE INICIO Y FINAL DE DICTADO

	MATERIAL DOCENTE A SER DISTRIBUIDO 

	¿EL CURSO PREVÉ EVALUACIÓN DE APRENDIZAJES?







6.  DESTINATARIOS (marque según corresponda)
	Destinatario
	Sí
	No
	

	EGRESADOS
	
	
	

	ESTUDIANTES DE GRADO
	
	
	

	OTROS 
	
	
	Si es SÍ, ESPECIFIQUE:

	
	
	
	





	7. ¿Requiere material o equipamiento de apoyo? (marque según corresponda)

	Sí (especifique materiales y costo)
	No

	
	

	8. ¿El curso tendrá un cupo máximo de participantes?

	Sí (especifique cupo)
	No

	

	9. Costo del curso (en pesos uruguayos)

	Costo total sugerido 
	

	Bonificaciones sugeridas
	



image1.jpg
S A U SOCIEDAD DE
ARQUITECTOS
f@ﬂ DEL URUGUAY




