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  Ord. 6/25 – C.D. (Modificatoria de Ord. Nº 1/23-C.D.)

ANEXO IV 
SOLICITUD DE ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FACULTAD

	
	Clases Magistrales
	
	Conciertos

	
	Conferencias
	
	Puestas en escena

	
	Charlas
	
	Otros

	
	Muestras
	
	




Formulario para solicitar:
(Marcar con X)

Responsable: 
	Nombre completo
	DNI
	E-mail
	Teléfono
	Carrera
	Claustro y/o cátedra

	
	
	
	
	
	


Título de la actividad/Producción/Obra:
	


Fecha de realización:
	Desde:
	Hasta:
	Horario:


Lugar de realización (nombre, dirección, especificaciones):
	


Modalidad (marcar con X)
	
	Teórica
	
	Práctica
	
	  Presencial
	
	    Virtual
	
	   Mixta


Recursos solicitados:
	



Destinatarios:
	


Disertantes:
	


Descripción de la actividad:
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Formulario para solicitar:


 


(Marcar con X)


 


 


Responsable: 


 


Nombre 


completo


 


DNI


 


E


-


mail


 


Teléfono


 


Carrera


 


Claustro y/o 


cátedra


 


 


 


 


 


 


 


Título de la actividad/Producción/Obra:


 


 


Fecha de


 


re


alización:


 


Desde:


 


Hasta:


 


Horario:


 


Lugar


 


de realización 


(nombre, dirección, especificaciones):


 


 


Modalidad


 


(marcar con X)


 


 


Teórica


 


 


Práctica


 


 


  


Presencial


 


 


    


Virtual


 


 


   


Mixta


 


Recursos solicitados:


 


 


 


Clases Magistrales


 


 


Conciertos


 


 


Conferencias


 


 


Puestas en escena


 


 


Charlas


 


 


Otros


 


 


Muestras


 


 


 




               Ord. 6/25  –   C.D.   (Modificatoria   de  Ord.  Nº   1/23 - C.D. )     ANEXO I V     SOLICITUD   DE   ACTIVIDADES  PROPIAS DE LA FACULTAD         Formulario para solicitar:   (Marcar con X)     Responsable:   

Nombre  completo  DNI  E - mail  Teléfono  Carrera  Claustro y/o  cátedra  

      

Título de la actividad/Producción/Obra:  

 

Fecha de   re alización:  

Desde:  Hasta:  Horario:  

Lugar   de realización  (nombre, dirección, especificaciones):  

 

Modalidad   (marcar con X)  

 Teórica   Práctica      Presencial        Virtual       Mixta  

Recursos solicitados:  

 

 Clases Magistrales   Conciertos  

 Conferencias   Puestas en escena  

 Charlas   Otros  

 Muestras    

