Formulario para presentacion de Cursos de Capacitacion Laboral

SISTEMA DE FORMACION PROFESIONAL Y CAPACITACION LABORAL!

DENOMINACION

PERTENENCIA INSTITUCIONAL

DocenTE ResponsaBLE (Apellido y nombre, DNI y correo electronico)

Equiro pocenTE: (Indicar correctamente Nombre y apellido, DNI, direccion de correo
electronico, si es Interno a la UNER o Externo, que vinculo tiene en UNER -PAY S,Docente,
Graduado, Estudiante-)

MobaLpAD DE pIcTADO(Presencial/Semipresencial/Virtual)

DEstinaTarIOs (Indicar con precision el publico objetivo y cupo)

Luacar pE Dictapo (so6lo en caso de ser presencial)

CANTIDAD DE HORAS TOTALES (De acuerdo a Ord. 480 maximo de 100 hs. y con financiamiento
del sistema maximo 70 hs.)

Duracion: (En meses)
REsuMEN: (200 palabras)
DEMANDA QUE DA ORIGEN A LA PROPUESTA: (Méaximo 500 caracteres)

FunpaMENTACION DEL CURSO Establecer la situacion diagnostica que da lugar a la elaboracion
de la propuesta y los fundamentos teoricos. (2000 caracteres)

OBJETIVOS
- Objetivo General

- Objetivos Especificos
COMPETENCIAS Y/O HABILIDADES QUE SE PRETENDEN DESARROLLAR!:

" Contacto Institucional para consultas: sistema.formacion@uner.edu.ar

Se solicita que la propuesta sea completada en el presente formulario, respetando los campos
solicitados acorde a la normativa vigente. El formato de la fuente debe ser Times New Roman,
tamanio 12 para texto y 11 para tablas, justificado. Al momento del envio del documento, se
deberan borrar las aclaraciones sefialadas en amarillo, las mismas son solo a fin de facilicitar
la carga del formulario.


mailto:sistema.formacion@uner.edu.ar

CONTENIDOS A DESARROLLAR’:

- Denominacion del Médulo

- Material Obligatorio (clases videograbadas, fichas, guias, bibliografia especifica,
materiales audiovisuales etc)

METtopoLoGiA DE TRABAJO: (Especificar la dindmica de organizacion del curso a nivel
metodologico) (1500 caracteres)

DISTRIBUCION DE CARGA HORARIA CON CRONOGRAMA DE TRABAJO:

2 Se debera completar la informacion por cada uno de los modulos que componen la propuesta.



Modulo Tema Horas Horas Horas Clases Horas Semanas

Contenid | asincronicas | sincronicas™ totales por | por por totales
0s * Moédulo moédulo | semana
0 Presenta
cion/Intr
oduccion
I
11
11
TFl/
Instancia
de Cierre
Horas
totales
del
trayecto

*Solo si se fuera modalidad virtual o semipresencial

MODALIDAD DE ACREDITACION: (Despliegue del proceso evaluativo, definiendo con claridad los
criterios e instrumentos a utilizar) (1500 caracteres)

CRITERIOS PARA LA OBTENCION DEL CERTIFICADO DE APROBACION




PRESUPUESTO

MobpuLo 1 MobuLo 2 MobuLo 3 | MobuLo... TotAL
(MESES) (MESES) (MESES)

INGRESOS  DEL
SFPYCL
(DETALLAR
HORAS A
FINANCIAR)

INGRESOS
EXTERNOS

TotaL DE
INGRESOS

EGRESOS  DEL
SFPYCL

Becas  (Inc.
5.1.3)

Transferencias
(Inc. 3.4.5)

EGRESOs
EXTERNOS

TotaL
EGRESOs

SALDO

TOTAL SOLICITADO EN SISTEMA DE EXTENSION: (De acuerdo a Ord. 480 se financian hasta un
maximo de 70 horas del trayecto)

FinancIAMIENTO EXTERNO TOTAL: (Contraparte. Detallar qué gastos serian cubiertos por la
contraparte, en caso de corresponder)

VINCULOS FORMALES EXTRAINSTITUCIONALES:  (Contraparte- Adjuntar Avales y/o cartas
acuerdo/compromiso, convenios previos)

Firma y Aclaracion del Responsable



