FORMULARIO DE CONDICIONES Y EVALUACIONES DEL CURSO

DEROOIR : INSTITUCIONES PROCESALES |
PERIODO : 2° semestre 2019

PROFESOR : Juan Agustin Castell6n - Paulo Roméan
HORARIO : Lunes, miércolesy viernes de 10 a 11.20 hrs.

FECHAS RELEVANTES DEL SEMESTRE

Periodo de clases Lunes 5 de agosto a viernes 15 de noviembre

Semana San Alfonso Lunes 19 a viernes 23 de agosto. Durante esta semana no se realizaran
evaluaciones

Semana Universitaria Lunes 19 a viernes 23 de agosto

Feriados Jueves 15 y viernes 16 de agosto (suspension de actividades UC); miércoles 18,

jueves 19 y viernes 20 de septiembre; sabado 12 y jueves 31 de octubre; viernes 1
de noviembre

Periodo de Examenes Desde el lunes 18 de noviembre

Suspension de Clases por Solemnes 27 de septiembre, 4, 11 y 18 de octubre

DESCRIPCION DEL CURSO

Este curso aborda desde una perspectiva dogmatica el sistema de resolucién de conflictos de relevancia juridica, y el derecho de
toda persona a que sus intereses legitimos sean debidamente tutelados y protegidos por medio de un proceso dotado de un
conjunto de garantias fundamentales para alcanzar una solucién racional y justa a dichos conflictos. Para ello, se analiza el
contenido de diversas instituciones procesales asociadas a lo anterior, tales como, la funcién jurisdiccional, los tipos de tutela, el
contenido del derecho a la tutela jurisdiccional, el proceso y el procedimiento. Ademas, el curso contribuye al desarrollo de las
habilidades de argumentacion y la comunicacion oral.

EVALUACIONES Y CONDICIONES DEL CURSO

I. EVALUACIONES

1. EVALUACIONES PARCIALES

1.1. SOLEMNE

Obligatoria
Fecha fijada por la Facultad Viernes 18 de octubre
Ponderacién prueba 30%

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 Sl
Escrita NO
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 bibliografico 0%
Controles 05.09.2019 20% ESCRITA
Control de lectura 0%
Otro tipo de evaluacion 0%

Descripcion de la(s) evaluacién(es)
CONTROL ESCRITO QUE VERSARA SOBRE MATERIA DE CLASES.

2. EXAMEN

Fecha fijada por la Facultad

Lunes 9 de diciembre

Ponderacion del examen 50%
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 0 mas evaluaciones parciales.

Modalidad del Examen ORAL

3. CASO DE INASISTENCIA A ALGUNA EVALUACION

Indique la forma y oportunidad para justificar la inasistencia a una evaluacion:

SE RECUPERARAN PUEBAS PENDIENTES NO RENDIDAS Y OPORTUNAMENTE JUSTIFICADA SU INASISTENCIA, DE
MANERA ORAL EL DIA VIERNES 06.12.2019, EN FEHCA UNICA, SIN EXCEPCIONES. ES INDISPENSABLE QUE EL
ALUMNO LLEGUE CON NOTA DE PRESENTACION AL EXAMEN FINAL DEL CURSO.

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.

NO

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 X
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
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 BENJAMIN JORDAN IBARRA

bji@flycia.cl

2 EDUARDO VERGARA BERMUDEZ

eavergara@uc.cl




