Coérdoba,......... de.cvoereiriannnn, 200

Sefior Decano de la

Facultad de Ciencias Quimicas
Dr.

S / D:

Me dirijo a Ud. a los fines de solicitar la autorizacion correspondiente
para el dictado de un Curso de Posgrado segun las caracteristicas que se mencionan a
continuacion:

1. DENOMINACION DEL CURSO:

2. CATEGORIA DEL CURSO (Marcar lo que corresponda):

| - Doctorado
Formacion Especifica () Formacion General ()

Il — Maestria ()

[Il - Formacién Superior
Actualizacion () Especializacion ( ) Profundizacion ()

IV - Otros (Especificar) ()

3. CARACTERISTICAS DEL CURSO:

() Teodrico ( ) Tedrico-Préactico* () Practico
( ) A Distancia () Otros (especificar)

* Indicar si se dictaran Seminarios o si se realizaran Tareas Practicas:

4. DIRECTOR:
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5. COORDINADOR:
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Institucion:

En caso de mas de un director y/o coordinador agregar sus datos a continuacion
del punto correspondiente

En los casos que el Director no desempefie sus funciones en la Facultad de
Ciencias Quimicas debera adjuntarse el correspondiente Curriculum Vitae.

6. COLABORADORIES:

(Indicar en punto 6 los temas y carga horaria de cada colaborador).
7. PROGRAMA A DESARROLLAR:
Adjuntar en hoja aparte incluyendo:

| - Objetivos
(Orientar hacia quiénes va dirigido)

Il - Contenidos tedricos y de seminarios y practicos si los hubiere.
[l - Metodologia de evaluacion
() Obligatoria () Optativa ( ) Sin evaluacion

IV - Bibliografia general y especifica.



8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fecha de iniCiaCion: ......ooeeoeeeeeee e
Fecha de finalizaCion: .......ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Incluye certificado (costo $ 10): SI - NO

9. INDICAR CUALQUIER OTRA CARACTERISTICA CONCERNIENTE AL CURSO
QUE CONSIDERE DE INTERES O QUE SE JUZGUE DE IMPORTANCIA PARA SU
APROBACION Y/O DIVULGACION.

Se sugiere al/los Director/es solicitar a los alumnos emitir un breve comentario en
forma anonima opinando sobre el grado de aprovechamiento y nivel del curso.

10. AVALES

ACIATACION ..ot

El dictado del curso aqui propuesto cuenta con el aval del Departamento de:

Firma del Director de Departamento: ..........cccvveeieiieeeeieiiiee e e eseee e
ACIATACION: ...ttt et e et e s e e rae e anaeeeas



