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Formulario para presentación de propuestas de proyectos de extensión

Nombre del proyecto


Unidad de investigación 


Síntesis del proyecto (no más de 400 palabras)


Eje temático (se sugieren los ejes de trabajo de los Programas de Extensión de la UNLP, sin embargo se pueden considerar otros)
a) Educación para la Inclusión
b) Fortalecimiento de la Economía Popular Social y Solidaria 
c) Promoción de Derechos y Fortalecimiento de la organización Comunitaria
d) Ambiente y Salud Comunitaria
e) Otro:

Objetivos del proyecto

Metodología de trabajo  (no más de 400 palabras)

Duración (indicar el tiempo en que se desarrollarán las actividades del proyecto)	
		6 meses
12 meses

 Otro:

Plan de actividades  (no más de 400 palabras)

Resultados esperados (no más de 400 palabras)

Equipo extensionista
De cada integrante del equipo, indicar: 
a) Nombre y apellido: 
b) Claustro al que pertenece:
⃞   Docente
⃞   Nodocente
⃞   Graduados
⃞   Estudiantes	
c) Rol dentro del proyecto:
⃞   Director/a
⃞   Coordinador/a
⃞   Participante
d) Actividades que realizará:  
Requisitos: 
- La directora o el director debe ser docente-investigador/a de la unidad de investigación. 
- En el caso de las y los estudiantes, indicar la carrera que está cursando. Deben participar en el proyecto al menos 3 estudiantes con al menos 3 cursadas aprobadas de la carrera que está cursando.
- Si el proyecto contempla la participación de integrantes de otras unidades académicas o colegios de la UNLP, deben consignarse.

Organizaciones co-partícipes 

Destinatarios o adoptantes
Se pueden identificar destinatarios directos e indirectos.

Lugar en donde se desarrollará el proyecto

Presupuesto
Se pueden incluir gastos operativos (bienes de consumo, bienes inventariables, servicios no personales, viáticos), becas para estudiantes.
Indicar si el proyecto contempla el uso de bienes solicitados a la Facultad o a la unidad de investigación.

Factibilidad y autoevaluación  (no más de 400 palabras)
Indicar fortalezas y debilidades del proyecto, su pertinencia y relevancia, las experiencias del equipo vinculadas al proyecto, etc.

Firma director/a
Nombre completo 

Aval del director/a de la unidad de investigación
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