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PROGRAMA DE EXTENSIÓN RELEVANTE 
FORMULARIO DE POSTULACIÓN 2018
I. Datos Generales

I.1 Titulo del programa:

I.2 UNIDAD ACADÉMICA RESPONSABLE:

I.3 nombre del DIRECTOR:

NOMBRE DEL DIRECTOR ALTERNO:

I.4 FECHA DE INICIO (desde la preparación de la actividad): día / mes / año
I.5 FECHA DE TÉRMINO: día / mes / año
I.6 horas TOTALES DE DEDICACIÓN AL PROGRAMA:  …….. HORAS 
(sumatoria de las horas dedicadas al Programa de todos los académicos UBB,

 en el periodo de ejecución del Programa; total indicado en la tabla 5.1.1)
I.7 resumen de fondos solicitados (Miles de pesos):

	FONDOS APORTADOS POR LAS UNIDADADES ACADÉMICAS
	M$  

	APORTES DE ORGANISMOS EXTERNOS  (en dinero)
	M$ 

	FONDOS SOLICITADOS AL FONDO CONCURSABLE DE EXTENSIÓN  
	M$  

	COSTO TOTAL DEL PROYECTO  M$
	


TOMA DE CONOCIMIENTO REPRESENTANTE DE FACULTAD

             ………………………………………………….……                          …………………………….


 NOMBRE REPRESENTANTE DE FACULTAD
                                        FIRMA

II.   RESUMEN DEL PROGRAMA

· Título del Programa: 
· Unidades participantes (de la Universidad del Bío-Bío):
	Académicas 
	*
*

*



	No académicas
	*
*



	Otras
	*
*




· Resumen. 
Máximo 300 palabras. ¿En qué consiste el Programa?, ¿Cuál es el aporte que se espera entregar a la comunidad?, ¿Qué actividades muestran las fortalezas de la Universidad y contribuyen al desarrollo de la Región?, ¿Qué beneficios se esperan obtener para la Universidad (bidereccionalidad)?, etc. 

· Palabras Claves. (Máximo 5 palabras)
III.   autores y colaboradores

3.1 Director del Programa:

Nombre:

R.U.T. Nº. 
Título

Grado académico:

Departamento

Celular:

e-Mail:

3.1.2  Director Alterno del Programa:

Nombre:

R.U.T. Nº. 
Título

Grado académico:

Departamento:

Celular:

e-Mail:

3.1.3  Participantes académicos en el Programa:

	Nombre
	Categoría del participante 
(Director, director alterno, colaborador.)
	Unidad Académica
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.2  Informe de la Unidad Patrocinante. Decano y Director Departamento deben señalar la pertinencia del Programa y la justificación del presupuesto solicitado. Todos deben firmar y timbrar este Informe.



IV.    FORMULACIÓN GENERAL DEL PROGRAMA propuestO

4.1.1  Descripción: Antecedentes sobre la necesidad detectada por los autores y sus acciones remediales.

4.1.2  Objetivos generales
*
*

*

4.1.3  Objetivos específicos

*

*

*

4.2 Objetivos, indicadores y resultados esperados para el Programa

	Objetivos Específicos
	Indicadores de Resultados
(¿Cómo medirá el logro de los objetivos específicos?)
	Resultados Esperados

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4.3  Plan de acción. Indicar cómo se desarrollará el Programa en sus diferentes etapas.
	Actividad
	Puesta en marcha.

Fechas de inicio y término y lugar de ejecución de la actividad
	Responsable(s)

Personas/instituciones
	Observaciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


V.  RECURSOS  (Medios con que se cuenta para realizar el Programa):
5.1  Recursos Humanos:

5.1.1  Personal Académico de la Universidad del Bío-Bío (con dos apellidos):
	Nombre y Apellidos

	R.U.T. N°.
	Tipo de Jornada

 (J/C – M/J – J/P)

	Horas semana dedicación al Proyecto

máximo 4 horas
	Horas totales de dedicación al Proyecto
	Firma y Timbre
Director Depto.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totales
	
	
	


5.1.2  Estudiantes colaboradores de pre y postgrado y egresados de la Universidad del Bío-Bío:
	Nombre y Apellidos
	Actividad
	Tipo de Jornada

 
	Horas semana dedicación al Proyecto
	Horas totales de dedicación al Proyecto
	Firma y Timbre
Director Depto.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totales
	
	
	


5.1.3   Otros colaboradores (administrativos, personal de servicio)
	Nombre y Apellidos


	Actividad
	Unidad


	Horas semana les dedicación al Proyecto
	Horas totales de dedicación al Proyecto
	Firma y Timbre
Jefe Directo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totales
	
	
	


5.1.4   Descripción de la labor que desarrollará cada colaborador
	Nombre
	Función en el Programa
	Actividad a cargo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Nombre
	Función en el Programa
	Actividad a cargo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Nombre
	Función en el Programa
	Actividad a cargo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Nombre
	Función en el Programa
	Actividad a cargo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(Agregue todas las descripciones que sean necesarias)

5.2  Recursos Físicos y Materiales:

Breve descripción de las instalaciones (auditorios, salas de clases, sala de teatro, salas de exposiciones, etc.), internas y externas, y equipos requeridos para el Programa. Recuerde reservar dependencias con antelación.
5.3 Diseño Plan de Medio de Comunicación

	Medio Interno
	Medio Externo
	Plataforma (Web- Redes Sociales, etc.)
	Cantidad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5.4  RECURSOS SOLICITADOS AL FONDO CONCURSABLE DE EXTENSIÓN

5.4.1  Gastos en Personal (sólo externos)
	Ítem
	Actividad
	Costo

	a. Honorarios (invitados especiales)
	
	

	b. Pasajes para invitados
	
	

	c. Estada (alojamiento, alimentación)
	
	


5.4.2  Compra de Bienes y Servicios o Gastos de Operación.
	Ítem
	Actividad
	Costo

	5.4.2.1  Gastos 
	
	

	a. Difusión 
	
	

	b. Materiales para montaje
	
	

	c. Movilización**
	
	

	d. Software*
	
	

	e. Registros impresos o audiovisuales
	
	

	5.4.2.2  Materiales de uso y consumo corriente
	
	

	a. Material de oficina
	
	

	5.4.2.3  Otros
	
	

	a. Fotocopias*
	
	

	b. Comestibles
	
	

	c. Materiales varios (especificar)
	
	

	* Justificar su uso       ** Justificar necesidad
	Total  M$
	


TOTAL DE RECURSOS SOLICITADOS M$  
5.5  APORTES DE FONDOS DE OTRAS INSTITUCIONES PARA EL PROGRAMA
a. Aportes vigentes o aprobados definitivamente. Desglose por Itemes.

	Institución
	Monto M$
	Actividad
	Responsable

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOTA: Los aportes de otras Instituciones al Programa deben ser en dinero y estar documentados. Anexar carta compromiso, indicando el monto del aporte.
b. Patrocinios valorizados. Desglose por Itemes.

	Institución
	Valor M$
	Actividad
	Responsable

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOTA: Los patrocinios valorizados no son en dinero. Deben estar documentados. Anexar carta compromiso, indicando cuál es el aporte y el valor que eso tendría si se comprara.
VI.  datos curriculares de los directores y ACADEMICOS colaboradores

Utilice una hoja independiente cada uno de los participantes

 6.1  Antecedentes Personales:

Nombre y apellidos:

R.U.T. Nº.
Nacionalidad:

Domicilio:

6.2  Antecedentes Académicos o Profesionales:

	Títulos-Grados
	Universidad
	País
	Año obtención

	Títulos:


	
	
	

	
	
	
	

	Grados Académicos:
	
	
	

	
	
	
	


	Jerarquía Académica
	Unidad Académica
	Horas semanales contratadas

	
	
	


Nombre y Apellidos


Decano


Unidad Académica Patrocinante








Nombre y Apellidos


Director


Unidad Académica Patrocinante





Nombre y Apellidos


Director del Programa de Extensión Relevante








FORMATO DE POSTULACIÓN – PROGRAMAS DE EXTENSIÓN RELEVANTE 2018

