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Formulario de Presentación de propuestas de cursos de posgrado 2024 

 

a. Denominación del curso:  

 
 

 

b. Destinatarios/as: 

Cantidad (aproximada):  

 

A quienes está dirigido: 

 

Requisitos específicos para realizar el curso (si correspondiera):  

 
 

c. Docente/s responsable/s (agregar filas si correspondiera) 

Apellido Nombres DNI Correo Electrónico 

    

    

c.1 Expertos/as invitados/as 

    

    
 

d. Fundamentación 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

e. Objetivos 

 

 

 

 

 

 
 

f. Contenidos 
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g. Metodología 

 
 
 
 
 
 
 

 

h. Resultados esperados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

i. Cronograma:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

j.  Carga horaria total:   

 

k. Criterios de aprobación y acreditación:  
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l.  Bibliografía 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

m. Presupuesto (lo completa la Subsecretaría de Posgrado de la Sede) 

a) Gastos 

Rubro Descripción por todo el Programa 
Monto Total por 

los X Meses 

Bienes de consumo   

Bienes de capital   

Servicios    

Honorarios   

Otros    

TOTAL DE GASTOS   

b) Ingresos 

Rubro Descripción Aportante Monto Total 

Abono de Curso  Cada uno  participantes $  

Aportes externos    

Otros    

TOTAL DE INGRESOS  
 

n. Aranceles (lo completa la Subsecretaria de Posgrado de la Sede) 

 
 

 


