FORMULARIO DE CONDICIONES Y EVALUACIONES DEL CURSO

DERS505L : DERECHO DE LAS MIGRACIONES
PERIODO : 2° semestre 2019 - 2° Bimestre
PROFESOR : Tomas Greene - Eleonora Lépez

HORARIO : Lunesde 17 a 18.20y de 18.30 a 19.50 hrs.

FECHAS RELEVANTES DEL SEMESTRE

Periodo de clases

Miércoles 2 de octubre a miércoles 27 de noviembre

Semana San Alfonso

Semana Universitaria

Feriados

Sabado 12 y jueves 31 de octubre; viernes 1 de noviembre

DESCRIPCION DEL CURSO

y culturales, entre otros.

Este curso ofrece a las y los estudiantes una aproximacion interdisciplinaria al fenémeno migratorio en Chile, que les permita
comprender las dinamicas migratorias desde sus multiples elementos constitutivos. Por una parte, analiza las principales
instituciones juridicas que han venido a regular esta realidad desde la perspectiva del Derecho Migratorio nacional y de las
politicas publicas en materia migratoria, desde un prisma o enfoque de derechos. Por otra parte, entrega elementos cualitativos y
cuantitativos sobre la migracion desde una perspectiva socioldgica e historica, relacionando el fenémeno con el surgimiento de
los estados nacionales, con el rol de las redes sociales y familiares, con la influencia de la economia y con los procesos sociales

EVALUACIONES Y CONDICIONES DEL CURSO

I. EVALUACIONES

1. EVALUACIONES PARCIALES

Tipo de evaluacion que se aplicara

Fechas o periodicidad
de las evaluaciones

Ponderacion (%)

Modalidad de la
evaluacion (oral/escrita)

Prueba Lunes 4 de noviembre 35% Escrita
Trabajo de Investigacion 0%

Ensayo 0%

Seminario 0%

Simulacién o actividad practica 0%

Participacion en Clases Todas las clases 25% Oral/Escrita
Tareas 0%

Comentario de jurisprudencia 0%

Fichaje bibliogréafico 0%

Controles 0%

Control de lectura 0%

Otro tipo de evaluacion 0%




Tipo de evaluacion que se aplicara Fechas o periodicidad | Ponderacién (%) | Modalidad de la
de las evaluaciones evaluacion (oral/escrita)

Descripcion de la(s) evaluacién(es)

La participacion en clases se evaluara de distintas maneras, ya sea mediante preguntas directas y dirigidas al azar o mediante
controles breves escritos sobre lecturas o sobre contenidos analizados en clases anteriores. También se consideraran las
intervenciones que realicen las y los estudiantes durante la clase.

2. EXAMEN
Fecha fijada por la Facultad Jueves 28 de noviembre
Ponderacion del examen 40%
No podra exceder al 50% de la nota final del curso.
Modalidad del Examen ORAL

3. CASO DE INASISTENCIA A ALGUNA EVALUACION

Indique la forma y oportunidad para justificar la inasistencia a una evaluacion:
La inasistencia a una evaluacion por motivos de salud debera ser justificada mediante certificado médico entregado dentro de los
tres dias siguientes a la fecha de la inasistencia. Otros motivos de inasistencia deberan ser analizados caso a caso.

Si el profesor considera justificada la inasistencia:

Se fijard una nueva fecha para realizar la evaluacion no rendida Sl
El porcentaje de la evaluacion no rendida se acumulara al examen NO
El examen no podra en ningun caso exceder del 50% de la nota final del curso.

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.

[I. CONDICIONES
1. ASISTENCIA
Libre Asistencia libre
No se exigira ni se calificara la asistencia
Obligatoria con nota % Asistencia % Poderacioén nota final
Indiqgue el porcentaje de asistencia requerido (no podra 0% 0%
exceder el 75%)
Obligatoria sin nota % Asistencia Consecuencia incumplimiento
Indique el porcentaje de asistencia requerido (no podra 0%
exceder el 75%)
Observaciones
La asistencia es libre, pero se evaluara clase a clase la participacion de las y los estudiantes, por lo que las inasistencias podran
incidir negativamente en la nota de participacion.

2. ACTIVIDADES DE ASISTENCIA OBLIGATORIA

Indigue si tendr& 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 Constanza Nicole Kulikoff Leiva cnkulikoff@uc.cl




Nombre Completo

Email




