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PROYECTO DE  EXTENSIÓN UNIVERSITARIA
(Resol. CSU N° 428-00-2005)

	a) 
	Nombre del proyecto u actividad: 

	

	b) 
	Institución organizadora:

	

	c) 
	Facultad/Instituciones u Organizaciones involucradas:

	


	Justificación del proyecto:

	




	d) 
	Objetivos:

	

	e) 
	Metas:

	

	f) 
	Resultados esperados y formas de evaluación de esos resultados:

	

	g) 
	Los Recursos humanos que participarán en el proyecto (cantidad):

	Docentes
	Alumnos
	Funcionarios de la UNA
	Personas involucradas de otras Instituciones y Organizaciones)

	1.
2.
3.
...
	1.
2.
3.
...
	1.
2.
3.
...
	1.
2.
3.
...

	h) 
	Beneficiarios del Proyecto:

	


	i.
	Localidad:
	ii.
	Barrio

	iii.
	Escuela:
	iv.
	Club:

	v.
	Otros:

	vi 
	Cantidad de personas beneficiadas:

	Niños:
	Jóvenes:
	Adultos:
	Tercera edad:
	Otros:_______________________






	i) j)
	Costos/ Financiamiento
	i. FF 10 (recursos del Estado)
	ii. FF 30 (recursos Institucionales)
	iii. Préstamos (medios de transportes, equipos ,otros)
	iv. Donaciones
	v. otros

	I
	Movilidad
	
	
	
	
	

	i.1
	Ómnibus u otros medios
	
	
	
	
	

	i.2
	Pasajes
	
	
	
	
	

	i.3
	Combustible
	
	
	
	
	

	ii
	Estadía
	
	
	
	
	

	iii
	Materiales fungibles a ser utilizados
	
	
	
	
	

	iv
	Materiales a ser distribuidos
	
	
	
	
	

	v
	Equipos o Instrumentos a ser utilizados
	
	
	
	
	

	vi
	Honorarios
	
	
	
	
	

	vii
	Películas, cintas, revelados, impresiones, etc.,
	
	
	
	
	

	viii
	Edición de informaciones
	
	
	
	
	



	k) 
	Calendario del Proyecto:

	i. 
	Fechas estimadas para la ejecución del proyecto: Inicio: ______________________ Final: ______________

	

	ii. 
	Tiempo total a ser utilizado (horas)

	



	l)
	Docentes
	Estudiantes 
	otros participantes involucrados

	Créditos de Extensión
	
	
	

	Certificados
	
	
	

	Reconocimientos
	
	
	

	Premios
	
	
	

	Otros estímulos, a ser otorgados
	
	
	



	m)
	Otras informaciones que se consideren importantes:


	Docente responsable: _____________________________ Nro de Telefono: _____________ Email:_____________________________________

	Estudiante responsable: _____________________________ Nro de Telefono: _____________ Email:_____________________________________








	Observación: 
Al finalizar el proyecto, con el breve informe de resultados, deben adjuntarse registros de firmas de participantes (docentes, egresados, estudiantes) con Nº de C.I., nº de beneficiarios y documentos fotográficos de las actividades (digital), a los efectos del informe anual que debe remitirse a la Dirección General de EU de la UNA
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