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FORMULARIO DE PRESENTACIÓN

DE PROYECTO DE EXTENSION 
2019

1. IDENTIFICACION  DEL PROYECTO
1.1. Nombre: 
1.2. ¿Proyecto en curso?:
1.3. Responsable del proyecto:
1.4. Facultad:
2. DESCRIPCIÓN. Describa brevemente en que consiste el proyecto. (Hasta 2.500 caracteres)
3. ANTECEDENTES Existe antecedentes de proyectos o actividades anteriores con los actores. (Hasta 2.500 caracteres)-. 
4. PROBLEMÁTICA QUE BUSCA ATENDER 
4.1. Diagnóstico (2.500 caracteres)- Describa la problemática que se abordará con el proyecto. 
5. JUSTIFICACION DEL PROYECTO- Describa la importancia de ejecutar el proyecto. 

6. DESTINATARIOS 
6.1. Provincia
6.2. Localidad/Barrio 
6.3. Zona de influencia
6.4. Características
6.5. Cantidad aproximada de personas que beneficiará el proyecto. 

7. OBJETIVOS Y METAS A ALCANZAR
7.1.  Objetivo general
7.2. Objetivo específicos
7.3. Metas del proyecto

8. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES Y TAREAS
8.1. Descripción de actividades y tareas que realiza el proyecto (1.000 caracteres)
8.2. Actividades y tareas específicas que realizan los estudiantes (500 caracteres)
8.3.  Actividades y tareas que realizan las organizaciones Comunitarias (500 caracteres).
9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
9.1. Fecha de inicio:
9.2. Fecha de finalización:
9.3. Meses de duración:
9.4. Actividades:
	Actividades 
	Mes 1
	Mes 2
	Mes 3
	Mes 4
	Mes 5
	Mes 6
	Mes7
	Mes 8
	Mes 9
	Mes10
	Mes11
	Mes12

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10. INDICADORES DE ACTIVIDADES REALIZADAS
	
	Actividades
	Indicadores

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


11. DESCRIPCIÓN DE FORMAS DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO DE TAREAS (1.000 caracteres)
12. INTEGRANTES
12.1.  Nómina de estudiantes que participarán del Proyecto. 
	N°
	Apellido y nombres
	DNI
	Facultad
	Carrera
	Correo electrónico
	Firma

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


12.2. Nómina de Docentes/Investigadores que participarán del proyecto. 
	N°
	Apellido y nombres
	DNI
	Facultad
	Unidad académica
	Correo electrónico
	Firma

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


12.3. Nómina de No docentes que participarán del proyecto. 

	N°
	Apellido y nombres
	DNI
	Facultad
	Unidad académica
	Correo electrónico
	Firma

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


12.4. Nómina de  Organizaciones Participantes

	Tipo de organización
	Nombre
	Apellido y nombre del responsable
	Domicilio
	Provincia
	Localidad
	Teléfono
	Correo electrónico

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


13. PRESUPUESTO
13.1. Presupuesto solicitado 

	Rubro
	Tipo
	Descripción
	Actividad
	Cantidad
	Costo unitario
	Costo total

	Bienes de consumo
	
	
	
	
	
	

	Servicios No Personales Pasajes y viáticos
	
	
	
	
	
	

	Bienes de uso
	
	
	
	
	
	


13.2. Aportes de la Universidad 
	Tipo de aportes
	Descripción del recurso
	Actividad
	Cantidad
	Tipo de valorización
	Valorización total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


13.3.  Aportes de las organizaciones 
	Tipo de aportes
	Descripción del recurso
	Actividad
	Cantidad
	Tipo de valorización
	Valorización total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


14.  FIRMAS
	Cargo
	Firma
	Aclaración

	Decano
	
	

	Secretario de Extensión, Vinculación y Transferencia
	
	

	Docente responsable
	
	

	Organización participante
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