Secretaria de Extensién Universitaria
Facultad de

FORMULARIO P03/18 Clencias Exactas
SOLICITA PRORROGA DE PROYECTO

DENOMINACION

TiTULO

RESPONSABLE/S

JUSTIFICACION

Especificar brevemente por qué el Proyecto necesita prorroga: si el periodo establecido inicialmente fue
insuficiente para cumplir los objetivos, si la demanda persiste, si hay nuevas demandas, si el diagndstico inicial
fue insuficiente, si la estrategia de intervencion y/o transferencia propuesta necesita adecuarse parcialmente u
otra justificacion.

MODIFICACIONES EN EL DIAGNOSTICO INICIAL

Indicar modificaciones en el diagnéstico inicial, si fueran relevantes para la implementacion de la prérroga.

MODIFICACIONES EN LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION y/o TRANSFERENCIA

Indicar modificaciones en la estrategia de intervencién y/o transferencia que fueran necesarias para implementar.

MODIFICACIONES EN EL PLAN DE TRABAJO

Indicar modificaciones en el plan de trabajo que fueran necesarios para implementar.
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CRONOGRAMA COMPLEMENTARIO

Establecer las actividades que seran desarrolladas a lo largo del periodo de prérroga.

EQUIPO DE TRABAJO

Especificar todos los campos indicados.

Indique sélo los nuevos integrantes para el periodo de prorroga. Se tomara como referencia la composiciéon final
declarada resultante del Informe Parcial. Si un integrante cambia de claustro o de nivel de responsabilidad, se debe asumir
su baja para el periodo previo y como una nueva alta para la conformacién del equipo en la prérroga. Si se informa la
incorporacién de un nuevo Responsable a partir del periodo de prérroga, se debe enviar su curriculum vitae (formato

de extension) junto con el envio de los formularios.

Si el nimero de integrantes adicionales supera los cinco (5), se enviaran tantos formularios adicionales como sean necesarios,
completando sélo los campos "Titulo" e "Integrantes". A los efectos de las firmas, se debera imprimir y firmar sélo la pagina 2

de los formularios adicionales enviados.

Nombre

Apellido

Cargo/Dedicacion |sin cargo Facultad

(si es pertenencia extrauniversitaria, especificar)

Correo electronico
Claustro
Carrera/especialidad

NO DOCENTE

Nivel de responsabilidad|PARTICIPANTE

Nombre

Apellido

Cargo/Dedicacion [g;, cargo Facultad

Dedicacién al proyecto (hs/sem) [ |

Correo electronico
Claustro
Carrera/especialidad

NO DOCENTE

(si es pertenencia extrauniversitaria, especificar)

Nivel de responsa bi“dadIPARTICIPANTE

Nombre

Apellido

Cargo/Dedicacion [sin cargo Facultad

(si es pertenencia extrauniversitaria, especificar)

Dedicacion al proyecto (hs/sem) :]

Correo electronico
Claustro
Carrera/especialidad

NO DOCENTE

Nivel de responsabilidad |PARTICIPANTE

Nombre

Apellido

Cargo/Dedicacion [sin cargo Facultad

Dedicacion al proyecto (hs/sem)

Correo electronico
Claustro
Carrera/especialidad

NO DOCENTE

(si es pertenencia extrauniversitaria, especificar)

Nivel de responsabilidad|pARTICIPANTE

Nombre

Apellido

Cargo/Dedicacion [pasp Facultad
(si es pertenencia extrauniversitaria, especificar)

Dedicacion al proyecto (hs/sem)

Correo electrénico
Claustro
Carrera/especialidad

NO DOCENTE

Nivel de responsabilidad |pARTICIPANTE

Dedicacién al provecto (hs/sem) [ ]
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SOLICITUD DE RECURSOS

SOLICITA CARGOS RENTADOS

Indicar categoria de los cargos que se solicitan. Para los Proyectos sélo se considera la asignacion de cargos de Ayudante
Alumno y de Ayudante Diplomado con dedicacion simple. Indicar por cada uno de los cargos que se solicitan, cuéles seran las

tareas que seran asignadas.

Cargo |ADDS

Tareas asignadas

Cargo |ADDS
Tareas asignadas

Tareas asignadas

SOLICITA RECURSOS FINANCIEROS

Indicar el presupuesto minimo necesario y el presupuesto 6ptimo estimado, indicando los porcentajes requeridos para
insumos y consumibles, servicios, bienes de uso, viaticos y movilidad. Los bienes de uso inventariables deberan asignarse a un
Programa de Extension al momento de la adquisicion. Al finalizar el Proyecto, seran inventariados bajo la 6rbita de dicho

Programa.

Presupuesto minimo total Describir muy brevemente los gastos requeridos

Insumos %

Servicios %

Viaticos y movilidad %

Bienes de uso %

Presupuesto 6ptimo total 0%
Insumos %

Servicios %

Viaticos y movilidad %

Bienes de uso %

0%

SOLICITA OTROS RECURSOS
Indicar otros recursos que pueden ser aportados desde los Programas o la Secretaria de Extensién, como tareas de cargos
asignados a Programas, equipamiento disponible en los Programas, funciones administrativas, gestion frente a contrapartes o

autoridades de la Universidad u otros organismos del Estado, no previstos en la propuesta inicial.
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