Categoria Il: Formulario de presentacion a “Becas INAP/FOPECAP
para programas de Posgrado”

Esta presentacion es una manifestacion de interés por parte de la Universidad para participar como
potencial oferente del Programa de Becas INAP/FoPeCap. Este Programa otorgara becas a personal de
la Administracién Publica Nacional comprendido en el Convenio Colectivo General de Trabajo (Decreto
214/06). Las propuestas seleccionadas seran financiadas por el FoPeCap. Incluye Maestrias,
Especializaciones y Diplomaturas de posgrado.

Se debe presentar un formulario por cada propuesta de programa/carrera.

1. Universidad o Institucion (nombre completo en MAYUSCULAS) *

2. SIGLA de la Universidad o Instituciéon

3. Unidad Académica

4. Informacién del Programa/carrera ofrecido por la Universidad
[] Especializacién

[l Maestria

[1 Diplomatura (mas de 120 hs)

5. Nombre del Programal/carrera

6. Area tematica del programa/carrera*

[1  Administracion y Politicas Publicas

[1 Derechoy Gestidn publica

[1  Comunicacidén Publica

[1 Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion
[1 Gestion Integral de los Recursos Humanos

[0 Administracién Financiera Publica

[1 Gestion de Politicas Sociales

[1  Gestion de la Educacion Superior

7. Titulo profesional requerido

Titulo de grado

Titulo intermedio / técnico

Otro:

8. Modalidad

Presencial

Semipresencial



9. Link con informacioén del programa /carrera*

10. Numero de la resolucién del Ministerio de Educacion por la que otorga el titulo oficial

11. Nimero de Resolucion CONEAU

Vacantes ofrecidas

Por favor, completar una opcién seleccionando vacantes para oferta cerrada (solo becados
INAP/FOPECAP) o abierta (incluyen también inscriptos de la universidad). Si se desea presentar
ambas opciones, se debera hacer un formulario nuevo para la otra propuesta.

12. OFERTA CERRADA

OFERTA ABIERTA

13. Cantidad maxima propuesta de vacantes

Dictado del programal/carrera

14. Duracién del programal/carrera en meses

15. Carga horaria para el participante (horas totales)

16. Carga horaria para el participante (horas virtuales -si aplica-)

17. Carga horaria para el participante (horas presenciales -si aplica-)

18. Fecha tentativa de Comienzo (a partir de la tercera semana de abril)

19. Fecha tentativa de Finalizaciéon

20. Dias y horarios de cursada (tentativos)

21. Direccién de la sede de cursada



Propuesta arancelaria

22. Presupuesto propuesto por participante por afio

23. Presupuesto propuesto por participante para el Programa completo

24. % de descuento otorgado en relacion al precio de mercado

25. Presupuesto total del Programa (asumiendo cantidad propuesta de participantes al valor
propuesto)

26. Criterio a utilizar para actualizar el valor del programa en los afios subsiguientes

27. Cohorte anterior INAP/FOPECAP por este Programa

2017/18
2018/19
2019/20

Responsable Académico del Programa/carrera

28. Nombre y Apellido del director del Programa

29. Correo electrénico del director del Programa

30. Teléfono de contacto del director del Programa

31. Teléfono celular de contacto del director del Programa

Responsable Institucional del Programa/carrera (persona de contacto
para todo lo referido a la gestién académica y/o administrativa del programa/carrera)

32. Nombre y Apellido del responsable institucional

33. Correo electronico del responsable institucional

34. Teléfono de contacto del responsable institucional



356.Teléfono celular de contacto del responsable institucional



