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ANEXO 1: 
PRESENTACIÓN DE PROYECTO DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA
“PEU 2025”

1. TÍTULO DEL PROYECTO: ………………………………………………………………………………………

2. ORGANIZACIÓN/ES ALIADA/S: (organización/es con quien/es se co-construye el PEU) 
	




3. OTRA/S ORGANIZACIÓN/ES COPARTICIPANTE/S (si corresponde): 
	





4. DIRECCIÓN DEL PROYECTO: 
	Director/a
	

	Nombre y apellido
	 

	DNI
	 

	Celular
	 

	Mail
	

	Nro. legajo
	

	Departamento
	

	Cargo
	

	Co-director/a (si corresponde)
	

	Nombre y apellido
	 

	DNI
	 

	Celular
	

	Mail
	

	Nro. legajo
	

	Departamento
	 

	Cargo
	




5. EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO: 
	
	Nombre y apellido 
	DNI
	Mail
	Claustro(1)
	Carrera (2) 
	Su rol en el PEU

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	



(1)Estudiante, Graduado/a, Docente, Nodocente. Indicar EXTERNO, si no pertenece a la comunidad universitaria de la FRD
(2)Solo para el caso Estudiante o Graduado/a


6. PROBLEMA / DEMANDA PRESENTADA POR LA ORGANIZACIÓN ALIADA (¿Cuál es el problema a resolver y/o la demanda presentados o validados por la organización aliada? ¿Quién/es lo/s presentó/presentaron y/o validó/validaron? Describir breve pero claramente)
	

















7. OBJETIVO/S DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS) EN EL/LOS QUE SE ENMARCA EL PROYECTO. (https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/)

ODS N°: ……………………………………………………………………………………………………………………………..



8. RESUMEN DEL PROYECTO (¿Qué solución propone el equipo PEU? ¿Cómo la llevarán a cabo? Objetivos (a qué resultados esperan llegar), justificación (por qué eligieron esa propuesta), y plazos. Extensión máxima: 1 carilla).

	

























9. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS ESPERADOS
	Nº Activ. 
	Nombre de la actividad 
	Breve descripción
	Resultados esperados

	1
	
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	




10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (señalar la/s celda/s correspondiente/s al/os mes/es dedicados a cada actividad),
	Actividad (N° y nombre en línea con el cuadro anterior)
	

	
	MES 1
MAY
	MES 2
JUN
	MES 3
JUL
	MES 4
AGO
	MES 5
SEP
	MES 6
OCT

	1.
	 
	
	 
	
	
	

	2.
	
	
	
	 
	 
	 

	3.
	
	
	
	 
	 
	 

	4.
	
	
	
	 
	 
	 

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _heading=h.30j0zll]



11. [bookmark: _heading=h.9bmot8c3f2c2]PRESUPUESTO: 
	
	Aportes FRD
	Aportes de la organización aliada o de otras organizaciones coparticipantes

	Rubro
	Monto 
	Descripción
	Monto
	Descripción

	1. Becas para estudiantes
	$
	Asignadas a …. (apellido y nombre) 
	$
	

	2. Becas estímulo
	$
	Asignadas a …  (apellido y nombre) 
	$
	

	3. Insumos
	$
	
	$
	

	4. Viáticos
	$
	
	$
	

	5. Servicios técnicos
	$
	
	$
	

	6. Capacitación
	$
	
	$
	

	TOTAL
	$
	
	$
	



COMPLETAR SOLO EN CASO DE ASIGNAR FONDOS A LOS RUBROS 1. Becas para estudiantes Y/O 2. Becas estímulo:

DESTINATARIOS/AS DE LAS BECAS:

	
	APELLIDO Y NOMBRE
	DNI
	VALOR MENSUAL
	¿EN QUÉ MES/ES DEBE/N REALIZARSE EL/LOS PAGO/S?

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


IMPORTANTE: ENVIAR FOTO/SCAN DE FRENTE Y DORSO DEL DNI DE CADA DESTINATARIO/A A mreyes@frd.utn.edu.ar



DATOS PARA DEPOSITAR PAGOS DE BECAS:

	
	APELLIDO Y NOMBRE
	DNI
	BANCO / BILLETERA VIRTUAL
	ALIAS
	CBU/CVU

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



12. DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR
a) Curriculum vitae resumido de Director/a, Co director/a (cuando hubiera) y de cada integrante del equipo.
b) Foto o scan (frente y dorso) del DNI de destinatarios/as de becas.
c) Nota aval firmada por representante de cada organización involucrada, sea aliada o  coparticipante si hubiere (ver modelo en Anexo 2).
d) [bookmark: _GoBack]Nota aval firmada por Director/a de cada Departamento FRD involucrado en el proyecto (ver modelo en Anexo 3).
[Escriba texto]	[Escriba texto]	[Escriba texto]
5

image1.jpg
FRD.UTN
SECRETARIA
DE EXTENSION
UNIVERSITARIA

www.frd.utn.edu.ar





