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Nombre del Curso TEORIA SOCIOLOGICAII

Nombre Profesor/a MARIA EMILIA TIJOUX

ACTIVIDADES QUE REALIZARAN LOS AYUDANTES

Sefiale, marcando con una X, las actividades que realizaran los Estudiantes Becarios en el
marco de la asignatura

>< Colaboracién en la elaboracion de material docente (apuntes, guias)

Ayudantia en laboratorio de computacion

>< Ayudantia en sala de clase (revisar o repasar contenidos)

Apoyo metodoldgico a estudiantes en disefios de investigaciones

Apoyo en salidas a terreno o a exposiciones tematicas guiadas

Acopio de documentos y material complementario para el curso

Talleres de lectura complementaria

Distribucion de programas y materiales propios de la asignatura

XXX X

Registro del desarrc!lo de la experiencia del curso

Registros de asistencia

Registro de notas

Colaboracién en revision de trabajos o evaluaciones

>< Gestion de sistema U-Cursos

Otros

Namero estimado de Estudiantes Becarios requeridos | 4

La ayudantia requiere de un horario y sala diferente al de la catedra Si ﬁ No




REQUISITOS MINIMOS POSTULACION

Sefiale, marcando con una X, los requisitos minimos de postulacién para ser Estudiante
Becario de la Asignatura

>< Haber aprobado el curso al que postula como ayudante con nota igual o superior a

>< Nota minima en curso

Ser estudiante de afio

>< Presentar carta de motivacion

Otros

PROCEDIMIENTOS DE SELECCION

Sefiale, marcando con una X, los procedimientos por los cuales se seleccionara a los
Estudiantes Becarios

>< Entrevista

>< Evaluacion de antecedentes

Otros
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