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ANEXO IV
SOLICITUD DE ADSCRIPCIÓN EN EXTENSION 

	ESTUDIANTE
	
	
	          GRADUADO
	

	Cantidad de materias del plan de estudios
	
	
	Año de Graduación
	

	Cantidad de materias aprobadas
	
	
	
	


Marcar con una cruz lo que corresponda

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
	Apellido y Nombres:
	

	Tipo y Nº de Doc. de Identidad:
	

	Domicilio:
	
	Localidad:
	

	Provincia:
	
	Código Postal:
	

	Teléfono:
	
	E-mail:
	


DURACION (Mínimo 6 máximo 18 meses)
	Cantidad de Meses:
	


CÁTEDRA O PROYECTO PARA EL CUAL SOLICITA LA ADSCRIPCIÓN

	Denominación del  Proyecto / Cátedra/ Práctica de Extensión de Educación Experiencial (PEEE):
	

	Director del Proyecto / Titular de la Cátedra / Docente Responsable PEEE:
	


DATOS DEL DIRECTOR/A Y CO-DIRECTOR/A DE LA ADSCRIPCIÓN
	
	Apellido y Nombre
	e-mail

	Director/a de la Adscripción:
	
	

	Co-Director/a de la Adscripción:

(Si corresponde)
	
	


DEL SOLICITANTE:

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

	Facultad
	Carrera/ Título
	Promedio

	
	
	

	
	
	

	
	
	


FORMACIÓN ACADÉMICA (Indique cursos, seminarios y/o trabajos, etc. que tengan que ver con la adscripción)

	Fechas (Desde/Hasta)
	Institución que otorgó 

la certificación
	Denominación de la Actividad
	Nota Obtenida (si corresponde)

	
	
	
	

	
	
	
	


(Agregar líneas en caso de ser necesario)

PLAN DE TRABAJO PROPUESTO POR EL ADSCRIPTO 

A) FUNDAMENTACIÓN Y MARCO TEÓRICO

(El postulante, con la guía de sus directores, deberá explicar sus motivaciones para realizar la adscripción, fundamentar cómo entiende a la extensión y cómo será su inserción en el marco del proyecto, la asignatura o de las prácticas de educación experiencial en las que participará. Se deberán incorporar citas y parafraseos de referentes de la extensión y del tema abordado, de modo de dar sustento teórico a la fundamentación)
B)  OBJETIVOS DE LA ADSCRIPCIÓN
C) METODOLOGÍA DE TRABAJO DEL ADSCRIPTO
(Se deberá dar cuenta de las actividades del adscripto, en diálogo con las acciones previstas en el proyecto, la asignatura o las prácticas de educación experiencial)
D) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

	Actividades
	Mes de ejecución (Puede ser entre 6 y hasta 18 meses)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Agregar líneas en caso de ser necesario)

E) REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

________________________________

Lugar y Fecha

	_______________________________

Firma del Director/a de la Adscripción
	__________________________

Firma del Postulante


	Universidad Nacional del Litoral

Facultad de  Humanidades y Ciencias


	Ciudad Universitaria. Paraje El Pozo

S3000ZAA Santa Fe. Tel: (0342) 457 5105 



