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FACULTAD DE FARMACIAY BOQUMCA



   
CURSOS DE ACTUALIZACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO PARA GRADUADOS
MODALIDAD VIRTUAL

DENOMINACIÓN DEL CURSO

	


PLANTEL DOCENTE

	
	Apellido y Nombre
	Título Académico Alcanzado
	Cargo Docente actual y dedicación en FFyB
	Firma

	Director/es
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Coordinador/es
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Colaboradores
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Administrador/es SIU GUARANI
	
	
	
	


· En el caso que el Director no sea Profesor de esta Facultad, se debe contar con un aval del Profesor a cargo de la Cátedra

__________________________________

Firma y Aclaración del Profesor que avala

PERÍODO DE DESARROLLO

	Fecha de Comienzo: 
Fecha de Finalización:  


CARGA HORARIA Y PLATAFORMAS A UTILIZAR
	A) Horas Sincrónicas:                                            B)  Horas Asincrónicas:
            . Teóricas:                                                                   . Teóricas:
            . Prácticas:                                                                  . Prácticas:
            . Días:
            . Horario:
Cantidad de horas totales (A + B):
Plataformas a utilizar:


REQUISITOS DE INSCRIPCIÓN

	Título Universitario requerido: 
Otros requisitos: 
Criterios de selección (de resultar necesario): 


LÍMITE DE INSCRIPTOS

	Nº Máximo: 
Nº Mínimo: 


ARANCEL 
	


Res (CD) 837/89, acceden al 50% de descuento:
-Doctorandos de FFyB – UBA

-Becarios UBA, CONICET y de otras instituciones oficiales de gestión estatal.
-Residentes farmacéuticos y/o bioquímicos de organismos oficiales de gestión estatal.
-Docentes con dedicación exclusiva de FFyB.
OBJETIVOS DEL CURSO

	


INDIQUE SI EL CURSO SE VINCULA CON OBJETIVOS DE CARRERAS DE POSGRADO (marcar con una X según corresponda)

	-Los contenidos del curso aportan a la formación de Doctorandos 
-Los contenidos del curso se relacionan con temas abordados por una maestría
¿Cuál?      __________________________________________________________________________________
                   _________________________________________________________________________________

-Los contenidos del curso se relacionan o complementan temas abordados por Carreras de Especialización
¿Cuál/es? _________________________________________________________________________________
                    _________________________________________________________________________________
 


CONTENIDOS 

	Describa los contenidos del curso
Describa las actividades prácticas desarrolladas 



BIBLIOGRAFIA ACTUALIZADA (Debe incluir material de los últimos 5 años)
	


PROGRAMA ANALÍTICO
	


EVALUACIÓN FINAL

	Describa la modalidad de evaluación y requisitos de aprobación y promoción.

(En caso de modalidad de evaluación a distancia, indicar los instrumentos y soportes que se emplean para evaluar los aprendizajes y competencias de los alumnos)


ORGANIZADORES

	Departamento: 
Cátedra:


                                                                                                                                        _________________________                                                                              

Firma y Aclaración del/a Prof.

                                                                                                                                  a cargo de la Cátedra o del Departamento.

Fecha de presentación:

   __________________                                                                             
      Firma y aclaración                                                                                    
del/a  Director/a del Curso                                                                       
· Si el curso incluye contenidos que se dicten en alguna de las Carreras de Especialización/Maestría, complete el siguiente ítem:
En mi carácter de Director/a de la Carrera de Especialización/Maestría en ____________________________________________________________________________
otorgo mi conformidad para la presentación del curso de referencia.

_________________ 

Firma y aclaración

PALABRAS CLAVES:
