ARTES SECRETARIA DE EXTENSION
DEL MOVIMIENTO Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

Convocatoria a Cursos de Extensién y

Seminarios Especiales abiertos a la comunidad
Fecha (d/m/aa)

Nombre y apellido

Direccion postal

Celular
Teléfono fijo

c lectrénico DNI
orreo electronico CUlT

Vinculacién con el DAM

IMPORTANTE

- Los aranceles de los cursos son aprobados por el Consejo Departamental. Se abona el 60% de lo recaudado
mensualmente a las/os profesores, quedando el 40% restante para integrar los recursos propios de esta Unidad Académica.
- Es condicién indispensable contar con monotributo al momento en que el curso sea programado y para la firma del
contrato correspondiente.

- Recordar al enviar este formulario adjuntar PDF con el escaneo de anverso y reverso del DNI.

Informacién sobre el curso

1. Nombre del curso

2. Objetivo general

3. Objetivos especificos

4. Contenidos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LAS ARTES
movimiento.una.edu.ar



SECRETARIA DE EXTENSION

LS Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

DEL MOVIMIENTO

5. Destinatarios
(Ej. Publico en general, estudiantes, edades, etc.)

6. Requisitos
(Con o sin experiencia previa, nivel principiante, intermedio o avanzado)

7. Duracion del curso
(Anual, cuatrimestral, otra)

8. Duraciodn y frecuencia de las clases

Cantidad de veces por semana Duracién en minutos de cada clase

9. Propuesta horaria
(Consignar tres opciones, las mismas estaran sujetas a la disponibilidad de las aulas)

Opcioén 1
Opcién 2

Opcién 3

10. Abstract del curso para ser utilizado en la difusién del mismo

Descripcion breve del curso (6 lineas maximo)

Requisitos breves (1 linea maximo)

CV Docente (3 lineas maximo)
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