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FORMULARIO DE TRABAJO DE EXTENSIÓN (mencionar en el título si corresponde a un  Proyecto de Extensión Común o Proyecto Curricularizado).

	Unidad Académica: 
Carrera: 



Título del trabajo: conciso e informativo
	




Autores: Consignará el apellido, primer nombre e inicial del segundo nombre de todos los autores,  número de documento y correo electrónico. Se admitirá un máximo de 10 autores. El nombre del autor-relator deberá consignarse con la palabra “relator”, entre paréntesis, al final.
	Apellido y Nombres
	Nro Documento
	Correo Electrónico

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Unidad Académica/Facultad de realización
	



Departamento/Área/Laboratorio/Cátedra
	



Texto: Podrá anexar gráficos, cuadros e imágenes en caso de necesitar y no poder insertar en el cuadro
	



Una vez completado el formulario debe ser enviado a jornadasextension@med.unne.edu.ar, solicitando “confirmación de recepción”, que servirá como único comprobante de entrega. 


Referencias: Presentación de los Trabajos de Extensión 

TE: Trabajo  de Extensión Común
TEC: Trabajo  de Extensión Curricularizado 
Categorías de presentación
A. Enfoques y Debates
B. Territorio y Currícula
C. Políticas Públicas y Gestión Universitaria.
D. Extensión en Movimiento
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