FORMULARIO DE CONDICIONES Y EVALUACIONES DEL CURSO

DERO04L : DERECHO ADMINISTRATIVO |

PERIODO : 1° semestre 2018

PROFESOR : Patricia Silva - Gerardo Sanz

HORARIO : Lunes, miércoles y jueves de 15.30 a 16.50 hrs.

FECHAS RELEVANTES DEL SEMESTRE

Periodo de clases Lunes 5 de marzo a miércoles 13 de junio

Semana Novata Lunes 12 a viernes 16 de marzo. No se realizarén evaluaciones a alumnos de 1°
afo

Feriados Viernes 30 de marzo, sabado 31 de marzo, lunes 2 de abril (no se realizan

evaluaciones por ser primer dia después de Semana Santa), lunes 30 de abril,
martes 1 de mayo, lunes 21 de mayo, lunes 2 de julio, lunes 16 de julio

Periodo de Exadmenes Viernes 15 de junio a viernes 13 de julio
Inicio Clases Segundo Semestre Lunes 6 de agosto
Suspension de Clases por Solemnes No tiene suspensién programada

DESCRIPCION DEL CURSO

En este curso el alumno comprendera el Derecho Administrativo en su vertiente garantista, organizacional y funcional,
abordando la relacién existente entre la Administracion del Estado y los particulares, destinatarios de dicho actuar. Para ello se
propondra una revision de las fuentes y principios ordenadores del Derecho Administrativo chileno centrandose en el principio de
juridicidad, para luego revisar la organizacion y el actuar juridico de la Administracion del Estado en su esfera unilateral. El
alumno podra comprender la interaccion Estado-Ciudadano sobre la base de la primacia ontoldgica de la persona frente a la
Administracién, procurando consecuencialmente el resguardo irrestricto de los derechos de las personas. Al mismo tiempo, este
curso entregara herramientas vinculadas a la investigacién y comunicacién escrita.

EVALUACIONES Y CONDICIONES DEL CURSO

I. EVALUACIONES

1. EVALUACIONES PARCIALES

1.1. SOLEMNE

Obligatoria
Fecha fijada por la Facultad Viernes 25 de mayo
Ponderacién prueba 35%

Contenidos de la prueba Solemne
Seleccione aquellos que seran considerados para la prueba solemne

Caso Practico

Lecturas

Materia de Clases

Otros (Indique)




Modalidad de la Evaluacién

Oral NO
Escrita SI
1.2. OTRAS EVALUACIONES
Tipo de evaluacion que se aplicara Fechas o periodicidad | Ponderacién (%) | Modalidad de la

de las evaluaciones

evaluacion (oral/escrita)

Trabajo de Investigacion 0%
Ensayo 0%
Seminario 0%
Simulacién o actividad practica 0%
Participacion en Clases 0%
Tareas 0%
Comentario de jurisprudencia 0%
Fichaje bibliogréafico 0%
Controles 0%
Control de lectura 16 de abril 15% Escrita
Otro tipo de evaluacion 0%

Descripcion de la(s) evaluacién(es)

2. EXAMEN

Fecha fijada por la Facultad

Viernes 15 de junio

Ponderacién del examen

No podra ser menor que el 50% ni exceder al 75% de la nota final del curso.
Excepcionalmente, se podra establecer una ponderacion del 40% de la nota final del
curso si se fijaren tres o0 mas evaluaciones parciales.

50%

Modalidad del Examen

ORAL

3. CASO DE INASISTENCIA A ALGUNA EVALUACION

Indique la forma y oportunidad para justificar la inasistencia a una evaluacion:
Tasa de embarque en caso de viaje o justificativo médico en caso de enfermedad

Si el profesor considera justificada la inasistencia:

Se fijar4 una nueva fecha para realizar la evaluacion no rendida

SI

El porcentaje de la evaluacion no rendida se acumulara al examen
El examen no podra en ningln caso exceder del 75% de la nota final del curso.

NO

Si el profesor no considera justificada la inasistencia, la evaluacién no rendida sera calificada con nota 1.0, salvo en el caso

del examen final pues el alumno que no rinda el examen tendra nota 2.0 final. No es posible eximir ni ofrecer nota en el

examen.

II. CONDICIONES

1. ASISTENCIA

Libre
No se exigira ni se calificara la asistencia

Libre




Obligatoria con nota
Indique el porcentaje de asistencia requerido (no podra

exceder el 75%)

% Asistencia
0%

% Poderacion nota final
0%

Obligatoria sin nota
Indiqgue el porcentaje de asistencia requerido (no podra

exceder el 75%)

% Asistencia
0%

Consecuencia incumplimiento

Observaciones

2. ACTIVIDADES DE ASISTENCIA OBLIGATORIA

Indigue si tendra actividades de asistencia obligatoria (Si/No)

NO

Describa el tipo de actividad o actividades y, de ser posible, sefiale la fecha en que se realizaran

AYUDANTES

Nombre Completo

Email

1 Ricardo Cortés Gonzalez

rrcortes@uc.cl




