
FORMULARIO vía 01 | Uso interno

01 de 03

01. NOMBRE DEL CURSO

02. DATOS PERSONALES DEL DOCENTE RESPONSABLE | Incluir Curriculum Vitae máximo 2 carillas A4

Apellido (s)

Nombre (s)

Nacionalidad

Dirección

E-mail

Teléfono Celular

Último nivel de formación

Profesión

03. DATOS PERSONALES DE OTROS DOCENTES DEL CURSO | Incluir aparte Curriculum Vitae máximo 2 carillas A4

a. Nombre y Apellido

E-mail

Nacionalidad

Profesión

Celular

Grado

Cargo

b. Nombre y Apellido

E-mail

Nacionalidad

Profesión

Celular

c. Nombre y Apellido

E-mail

Nacionalidad

Profesión

Celular

d. Nombre y Apellido

E-mail

Nacionalidad

Profesión

Celular

PROPUESTA DE CURSOS | POSGRADO y EDUCACIÓN PERMANENTE

En caso de ser docente de UdelaR

Grado

En caso de ser Funcionario Público

Total de horas acumuladas

En caso de ser docente de UdelaR

Grado

En caso de ser Funcionario Público

Total de horas acumuladas

En caso de ser docente de UdelaR

Grado

En caso de ser Funcionario Público

Total de horas acumuladas

En caso de ser docente de UdelaR

Grado

En caso de ser Funcionario Público

Total de horas acumuladas

Horas Acumuladas por 
ser Funcionario Público

Total de horas acumuladas

Aclaración: El formulario cuenta con 2 vías, la 1er de uso interno y la 2da contiene los datos que se utilizarán para la difusión y 
certificación del curso, una vez aprobado



02 de 03

FORMULARIO vía 02 | La información de esta parte se utilizará para ser publicada en la etapa de difusión y la 
certificación del curso
01. NOMBRE DEL CURSO

PROPUESTA DE CURSOS | POSGRADO y EDUCACIÓN PERMANENTE

02. DOCENTE RESPONSABLE

Horas Aulas Horas complementarias

Grado Último nivel de formación

Recursos Didácticos Modalidad de aprobación

Vínculo Institucional del curso con Facultad de Arquitectura

Fundamentación del vínculo institucional del curso con Facultad de Arquitectura

Nombre y Apellido

03. DATOS DEL CURSO

5. OBJETIVOS DEL CURSO

Cupo máximo 
(Mínimo 7hs 
Máximo 60hs)

Destinatarios:
Egresado Universitario Docente FArq

Tipo de formación ofrecida

Estudiante avanzado FArqFuncionario FArq Público en general

(En caso de tener 
trabajo o prueba)

Modalidad de Dictado

4. BIBLIOGRAFÍA DEL CURSO



03 de 03

7. FIRMAS

Aclaración y firma  
Docente Responsable

Fecha

6. PROGRAMA DEL CURSO
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