ARTES
DEL MOVIMIENTO

SOLICITUD DE ESPACIOS DE PRACTICA
Segundo Cuatrimestre 2025

DIA MES ANO
APELLIDO Y NOMBRE
N° DNI/ PASAPORTE CORREOQ ELECTRONICO N° DE TELEFONO
CARRERA
) ] COMISION / HORARIO DE CURSADA
ASIGNATURA EN LA QUE SE ENCUADRA LA SOLICITUD/TFG CATEDRA/DIRECCION (si corresponde)
TITULO / DESCRIPCION

INSTANCIA EN LA QUE SE ENCUADRA LA SOLICITUD (Indique con una X)

TRABAJO PRACTICO PARCIAL FINAL PROYECTO COREOGRAFICO/TFG

OTRA:

LISTADO DE ESTUDIANTES INCLUIDAS/OS EN EL USO DEL ESPACIO

N° APELLIDO, NOMBRE DNI N° APELLIDO, NOMBRE DNI
1 9
2 10
3 11
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16

CONFORME DEL/DE LA DOCENTE/DIRECTORA/OR
Se limita a certificar respecto de la pertenencia del trabajo a la asignatura/TFG para el/los que se solicita el
espacio.Se debera incluir el nombre del docente previa autorizacion del mismo.

NOMBRE COMPLETO DEL/DE LA DOCENTE
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HORARIO Y FECHA PARA EL QUE SOLICITA EL ESPACIO
Disponibilidad de 2do cuatrimestre 2025 (desde el lunes 01/09 hasta el viernes 12/12/2025)

Horario

Fecha Opcion (102)* OBSERVACIONES**

Lunes 10a 12

Lunes 12a 14

Martes 8 a 10

Miércoles de 8 a 10

Miércoles 19 a 21

Jueves de 8a 10

Jueves de 14 a 16

Viernes de 10 a 12

Viernes de 17 a 19hs

Sabado de 10 a 12hs

Sabado de 12 a 14hs

*Opciones: marque con un nimero 1 su primera opcion y con un nimero 2 su segunda opcion con el fin de contar con alternativas posibles
de aprobacién de la solicitud
**Observaciones: caracteristicas del trabajo que tengan que tenerse en cuenta para la adjudicacion del espacio.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS (Leer con atencion)

En funcién del cuidado de las personas y bienes de la institucion, las/os estudiantes que soliciten y hagan uso de
los espacios 4ulicos deberan:

Ser estudiantes regulares del cuatrimestre en curso de la asignatura para cuya preparacion de
trabajos solicitan el espacio aulico.

Dirigirse a la Oficina de Estudiantes, Secretaria de Extension o Secretaria Académica en caso de que
se produzca algun incidente o accidente que amerite la intervencién de Nodocentes y/o autoridades.
Asumir la responsabilidad del adecuado uso y cuidado del espacio facilitado por la institucion,
considerado como recurso didactico en conjunto con el equipamiento.

Atender a las recomendaciones o solicitudes que realicen las/os trabajadoras/es Nodocentes en
cuanto a la utilizacién y cumplimiento de horario en los espacios.

Estar en conocimiento de que la aprobacion de la solicitud se limita a la concurrencia del listado de
estudiantes mencionadas/os en la misma, asi como a la utilizacion del espacio para el pedido
realizado, y que en caso de incumplirse con lo mencionado comprometen la responsabilidad de
Nodocentes y autoridades.

Estar en conocimiento de que la utilizacién futura de los espacios solicitados esta supeditada al
cumplimiento de estas consideraciones.

La presentacion de este formulario implica la aceptacién de las consideraciones expresadas en él y aprobadas por
el Consejo Departamental del DAM y puede realizarse por las siguientes vias:
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- A través del formulario PDF editable disponible en la pagina web del DAM, que debe ser enviado
con una anticipacion de hasta 72 hs habiles a movimiento.espaciosdepractica@una.edu.ar

- De manera presencial y en formato impreso en la Secretaria de Extension y Bienestar Estudiantil
del DAM, con anticipacién o no, y cuya aprobacion sera realizada previa comprobacion de la
disponibilidad del espacio y la condicién de regularidad e inscripcion de las/os estudiantes
solicitantes si la misma no contara con la firma del docente de catedra.

En el caso de la solicitud electrénica, con una anticipacion de hasta 24 hs. habiles, se informara via correo
electronico a las/os estudiantes que hubieran solicitado el espacio la aprobacién de su pedido; quienes deberan
concurrir con copia del mail de aprobacién del uso mencionado.

En el caso de la solicitud presencial, la aprobacién o no de la solicitud se informara in situ, y se entregara
comprobante del uso a las/os estudiantes a los fines de su presentacion si el personal de la institucién asi lo

requiriera.

Dada la programacion de las actividades institucionales, la disponibilidad de los espacios sera actualizada al
comienzo de cada cuatrimestre y/o debera consultarse en la oficina habilitada a tales efectos. Se debera incluir
el nombre completo y aclaracién del estudiante.

NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE SOLICITANTE /RESPONSABLE
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