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FORMULARIO PARA PRESENTACIÓN  

DE PROYECTOS DE EXTENSIÓN 
 

1. Datos de identificación del proyecto (Anexo 1-Reglamento para la presentación de Proyectos)  

Completar un formulario por cada uno de los proyectos de extensión y vinculación de la 

Unidad Académica que involucren actividades de transferencia y conocimientos específicos 

al medio 
 

DENOMINACIÓN  

SEDE  

UNIDAD/ES ACADÉMICA/S  

CATEDRA/S  

FECHA DE INICIO 

FECHA DE FINALIZACION 

 

 

2. Línea/s prioritaria/s de Extensión a la/s  que adscribe- Anexo I- (Marcar con una cruz. Las 

opciones no son excluyentes.) 
 

 

Definir líneas prioritarias  

a) Inclusión y promoción social  

b) Desarrollo regional y productivo  

c) Salud y cuidado de medio ambiente  

d) Desarrollo sostenible y progreso tecnológico  

e) Formación humanística y pastoral  

 

 

3. Tipo de extensión a la que pertenece el proyecto (Marcar con una cruz. Las opciones no son 
excluyentes)      

  
Proyectos y actividades de Responsabilidad Social  

a. Académicos   

b. Proyectos de Voluntariado  

c. Difusión y comunicación  

d. Artístico-Cultural-Recreativa  

e.  Otro(Especificar)  

 

4.  Responsables del Proyecto  
 

a. Director/ Coordinador (Adjuntar CV abreviado) 

Apellido y Nombres:  

DNI  

Unidad Académica  

Cargo  
Teléfono  
Correo electrónico:  

Catedra  
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b. Equipo: (Completar uno por cada integrante del equipo) 

 

Apellido y Nombres:  

DNI  

Unidad Académica  

Cargo  
Teléfono  
Correo electrónico:  

Catedra  

 

Apellido y Nombres:  

DNI  

Unidad Académica  

Cargo  
Teléfono  
Correo electrónico:  

Catedra  

            

Apellido y Nombres:  

DNI  

Unidad Académica  

Cargo  
Teléfono  
Correo electrónico:  

Catedra  
 

Otros:  

 

 

c. Cantidad de docentes participantes: 

 
d. cantidad de alumnos participantes:  
 

5. Organismos y entidades co-participantes (Adjuntar convenio, acta o aval específico de 

Instituciones oficiales, ONGs, empresariales, otras.)  
 
5.1. Datos de las entidades participantes: (Consignar cada una de las organizaciones que participan 

en el proyecto) 
 

       

   Institución:   

    Responsable:  

Datos de contacto: Dirección  

Teléfono  

Correo electrónico  

     

  

          
 
 



 
 

3 

 

 

 

      
6. Descripción del Proyecto: 
 

6.1. Justificación:  
 

6.2. Sustento teórico 
 

6.3. Objetivos General y Específicos 
   

     6.4. Cronograma y Plan de Actividades 
 

 

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

             

 
     

 

       

 
            

 
            

 
            

 
            

 

 

6.5. Lugar donde se desarrollarán las actividades de campo 
 

6.6. Plan de Formación de Recursos Humanos (formación de docentes y alumnos en extensión)  
 

6.7. Transferencia de los Resultados de Extensión 

 
6.8. Recursos  
a. Disponibles (recursos materiales y humanos que posee la Universidad para llevar a cabo la 

extensión) 

b. Requeridos (recursos materiales y humanos que requiere la Universidad para llevar a 

cabo la extensión) 
 

 

7. Resultados Previstos  
 

………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

 

8. Presupuesto 
 

 

 

 

9. Vinculación con Proyectos/actividades de Investigación  



 
 

4 

 

 

  SI 
 

NO 

 

En caso afirmativo: 
 

a. Denominación del/los proyecto/s de investigación 
………………………………………………………………………………………….. 
b. Sede / 
………………………………………………………………………………………….. 
c. Unidad/es Académica/s Carrera/s 
…………………………………………………………………………………………… 

     d. Carrera/s 
……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 
San Luis, …………de ………………  202.. 

 

 
……………………. 
Firma y aclaración  

        Director del Proyecto  


