

[bookmark: OLE_LINK1][image: Descripción: LOGO UNC DEF (WinCE)][image: ]Universidad Nacional de Concepción
Creada por Ley Nº 3201/07
Facultad de Odontología
Dirección de Extensión Universitaria
Ruta V. Km 2 Gral. Bernardino Caballero Tel: (0331) 241-680
www.founc.com.py
Email: odontologia.unc@gmail.com       extensionufo@unc.edu.py

	
Misión: “Somos una Facultad innovadora, comprometida con la formación de profesionales calificados, que tengan incorporado en su quehacer los principios éticos, la visión humanística, el espíritu crítico, sentido de responsabilidad, actitudes y conocimientos que favorezcan la intervención oportuna y la resolución exitosa de situaciones relacionados a la salud bucodental de la población” 
Visión: “Ser una Facultad con liderazgo en la formación de profesionales odontólogos íntegros, competentes, inspirada en los principios éticos y democráticos, con visión humanista, científica, con alto compromiso social, comprometida con la sociedad para responder cabalmente a las necesidades de la salud bucodental”.
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Curso:_________                				     Fecha: _____ / _____ / _____

1. ANTES DE LAS ACTIVIDADES

1.1. Nombre del proyecto
	Asigne un nombre al proyecto

	________________________________________________________________

1.2. Objetivos del proyecto
	¿Por qué se realizará este proyecto?
A tomar en cuenta: Debe estar alineado con la Misión y Visión de la FOUNC

a. ______________________________________________________

b. ______________________________________________________

c. ______________________________________________________

1.3. Responsables
¿Supervisor o coordinador del proyecto? y estudiante para contacto.



· Docente responsable: ____________________________________

Teléfono: ________________           E-mail: ___________________

· Estudiante responsable: __________________________________

Teléfono: ________________           E-mail: ___________________

1.4. Lugar de realización
¿Dónde?
_____________________________________________________________



1.5. Cronograma previsto
Detalle de las actividades.

Fecha Inicio: _____ / _____ / 20____            Fecha Fin: _____ /_____ / 20____

	Día y fecha: 

	Horario
	Actividad
	Local

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Obs. Si la actividad requiere más de un día, copie y pegue la cantidad de tablas que sean necesarias.

1.6. Participantes
Indicar la cantidad y describir a los participantes. Eje: 10 estudiantes del 2° Curso, 5 estudiantes del 3° Curso. Adjuntar planilla con nombres y apellidos.

__________________________________________________________
1.7. Presupuesto
¿Qué recursos serán necesarios?
Estimar costos y acciones a ser tomadas para cumplir con los objetivos.

	Item
	Descripción
	Costo
	Observaciones

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	
	Total
	
	



1.8. Ejecución del proyecto
¿Cómo cada objetivo será cumplido? ¿Qué actividades se realizarán?

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

	___________________________
Estudiante responsable
	______________________________
Docente responsable



___________________________________________________________________
Para uso interno

Visto bueno de la Dirección de Extensión o Desarrollo





Aprobación del Consejo Directivo

Res. Nº: ____________________________


II. INFORME FINAL DE LAS ACTIVIDADES 

2.1. Breve descripción de las actividades realizadas
	Indique las actividades efectivamente realizadas.

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


2.2. Conclusiones y recomendaciones
Evaluación general y recomendaciones para futuros proyectos similares.

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

2.3. Fotos y otras evidencias
Incluya todo material relevante.


	__________________________
Estudiante responsable
	______________________________
Docente responsable
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