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ESCUELA DE VERANO 2019



“NOMBRE CURSO”



Descripción: 
[bookmark: _GoBack]
Expositor(es):
- Prof. xxxxxxx
- Universidad de xxxxxxxx
- País

Fecha de inicio:

Fecha de término:

Lugar de realización:

Horario: 00:00 a 00:00 hrs.

Código: (debe solicitarse como asignatura período “Verano”)

Horas teóricas: (16 horas teóricas corresponden a 1 crédito)

Horas prácticas: (32 horas prácticas equivalen a 1 crédito)

Créditos:

Créditos SCT:

Idioma:

Cupos:

Programa tutor:

Profesor coordinador:

E-mail de contacto (prof. coordinador):

Teléfono: (56 – 42) 220 xxxx

Destinado a:
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“Por el desarrollo libre del espíritu”
Edmundo Larenas Nº 234 - Fono (56-41) 220 4488 – Fax (56-41) 222 3029, Concepción, Chile. 
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