SDTyS

Dimensiones para sistematizaciéon de experiencias de

1.
2,
3.

10.
1.

vinculacion
(POR FAVOR ENVIAR A secretariadtys@campus.ungs.edu.ar)

TITULO DE LA EXPERIENCIA O PROYECTO
ANO/PERIODO.
EQUIPO DE TRABAJO
Area
Proyecto de Investigacion (si corresponde)
Nombre responsables:
nombre miembros del equipo
miembros del equipo:
o cantidad de IDs y Ds involucrados
o cantidad de graduados
o Cantidad de estudiantes
o cantidad de no docentes

ACTOR/ES SOCIALES DE LA VINCULACION

ENTIDAD: INSTITUCION/ORGANIZACION (repetir estos datos por cada una de los
actores)
Nombre
Localidad
Partido
Breve descripcion de la organizacion:
Referentes institucionales
o nombre
o Responsabilidad

EJES Y ACCIONES DE VINCULACION.
Problema/Necesidad o demanda territorial identificada: (descripcion breve)

Propuesta de vinculacion:
o Objetivo (descripcion breve)
o Metodologia de trabajo (opcional)
o Principales actividades (opcional).

TIPO DE VINCULACION (Formacién y/o capacitacién, Promocion o difusién
social y/o cultural, estudios y/o relevamientos, asistencia técnica y transferencia,
desarrollo de productos y procesos, innovaciéon tecnolégica.)

OTROS ACTORES PARTICIPANTES EN LA VINCULACION (otras institucionales,
territoriales).

RESULTADOS LOGRADOS O ESPERADOS (productos, procesos).
CONFLICTOS PRESENTADOS.

PRINCIPALES APRENDIZAJES
POTENCIALIDADES/PROYECCIONES A FUTURO.


mailto:secretariadtys@campus.ungs.edu.ar

e Correo de contacto.
e Foto ilustrativa.



