FACULTAD DE DERECHO

'ONTIFICEA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

FORMULARIO DE CONDICIONES Y EVALUACIONES DEL CURSO

DEROO3F : FUNDAMENTOS FILOSOFICOS DEL DERECHO
PERIODO : 1° semestre 2019

PROFESOR : José Joaquin Ugarte G. - Leén Carmona
HORARIO : Lunes, miércolesy viernes de 10 a 11.20 hrs.

FECHAS RELEVANTES DEL SEMESTRE

Periodo de clases Miércoles 6 de marzo a viernes 14 de junio

Semana Novata Lunes 11 a viernes 15 de marzo: Semana Novata. No se realizaran evaluaciones a
alumnos de 1° afio

Feriados Viernes 19 y sabado 20 de abril, lunes 22 de abril (no se realizaran evaluaciones

por ser primer dia después de Semana Santa) miércoles 1 de mayo, lunes 20 y
martes 21 de mayo, sabado 29 de junio, lunes 15 y martes 16 de julio

Periodo de Exadmenes Lunes 17 de junio a miércoles 10 de julio
Inicio Clases Segundo Semestre Lunes 5 de agosto
Suspension de Clases por Solemnes 3, 10,17 y 31 de mayo

DESCRIPCION DEL CURSO

Este curso se propone entregar a los alumnos las herramientas argumentales basicas para comprender la realidad juridica
desde sus fundamentos antropolégicos y metafisicos. Se espera que el alumno pueda descubrir la dignidad trascendente del
hombre, y entender que el mismo hombre sdlo, es sujeto de derecho en cuanto ser personal creado. En vistas de tal proposito,
se introduce al alumno en las notas esenciales del discurso filosofico y en el examen critico de las cuestiones cosmoldgicas,
antropoldgicas y metafisicas exigidas por tal consideracion.

EVALUACIONES Y CONDICIONES DEL CURSO

I. EVALUACIONES

1. EVALUACIONES PARCIALES

1.1. SOLEMNE

Obligatoria
Fecha fijada por la Facultad Viernes 10 de mayo
Ponderacién prueba 15%

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

Caso Practico

Lecturas

Materia de Clases X

Otros (Indique)




Modalidad de la Evaluacién

Oral

NO

Escrita

Sl

1.2. OTRAS EVALUACIONES

Tipo de evaluacion que se aplicara

Fechas o periodicidad
de las evaluaciones

Ponderacion (%)

Modalidad de la
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 24 de abril 5% escrita
Otro tipo de evaluacion 6 de abril y 14 de junio 30% escrita/oral

Descripcion de la(s) evaluacién(es)

El control de lectura sera el 30 de abril. El "otro tipo de evaluacion" corresponde a dos controles o pruebas de materia y cada
una de ellas pondera un 15%. La primera sera el 6 de abril, escrita. La segunda sera el 14 de junio, oral.

2. EXAMEN

Fecha fijada por la Facultad

Miércoles 3 de julio

Ponderaciéon del examen

curso si se fijaren tres 0 mas evaluaciones parciales.

No podra ser menor que el 50% ni exceder al 75% de la nota final del curso.
Excepcionalmente, se podréa establecer una ponderacion del 40% de la nota final del

50%

Modalidad del Examen

ORAL

3. CASO DE INASISTENCIA A ALGUNA EVALUACION

Indigue la forma y oportunidad para justificar la inasistencia a una evaluacion:
Certificado médico entregado con anterioridad a la evaluacion.

Si el profesor considera justificada la inasistencia:

Se fijara una nueva fecha para realizar la evaluacion no rendida

Sl

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

SI

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

del examen final pues el alumno que no rinda el examen tendré 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




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
50%

Consecuencia incumplimiento
El alumno no puede aprobar

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 Ignacio Salazar Schmidt

ignacioss.96@gmail.com




