FACULTAD DE DERECHO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

FORMULARIO DE EVALUACIONES Y CONDICIONES DEL CURSO

LET0007 : DESARROLLO DE HABILIDADES COMUNICATIVAS PARA ABOGADOS
PERIODO : Primer semestre 2020

PROFESOR : Paulina Toro Trengove

HORARIO : Martes y jueves de 11.30 a 12.50 horas

FECHAS RELEVANTES DEL SEMESTRE

Periodo de clases

Por confirmar

Semana Novata

Lunes 23 a viernes 27 de marzo. Durante esta semana no se realizaran
evaluaciones a alumnos de 1° afio

Feriados

Jueves 9 de abril (suspension de actividades académicas y
administrativas a partir de las 13 hrs.), viernes 10 y sabado 11 de abril,
lunes 13 de abril (no se realizaran evaluaciones por ser primer dia
después de Semana Santa); viernes 1y jueves 21 de mayo, viernes 22
de mayo (suspension de actividades académicas y administrativas UC);
viernes 19 de junio (suspensién de actividades académicas y
administrativas a partir de las 13 hrs.), lunes 29 de junio; jueves 16 de
julio, viernes 17 de julio (suspension de actividades académicas y
administrativas UC)

Periodo de examenes

Desde el lunes 22 de junio

Inicio clases 2° semestre

Lunes 10 de agosto

DESCRIPCION DEL CURSO SEGUN EL PROGRAMA

Este curso se propone desarrollar en los alumnos habilidades de comunicacion eficaz y eficiente a través del lenguaje escrito y
oral. A través de un conjunto de modelos y estrategias, se sientan las bases para las competencias transversales de
comunicacién necesarias para un adecuado desempefio en la carrera de Derecho.

EVALUACIONES Y CONDICIONES DEL CURSO

I. EVALUACIONES

Solemne (oral) 25% 07,09, 14 y 16 de abril

Entrega parcial de ensayo 25% 20 de mayo

Entrega final de ensayo 30% 19 de junio

Actividades en clases 20% Fechas variadas durante el semestre

1. EVALUACIONES PARCIALES

1.1. SOLEMNE

Fecha fijada por la Facultad

Fecha solemne

Ponderacion de la prueba

Se recomienda que no exceda el 30% de la nota final del curso.

%

Contenidos de la prueba solemne

Caso practico

Seleccione aquellos que seran considerados para la prueba solemne. Lecturas X
Materia de clases
Otros (indique)
Modalidad de la evaluacion Oral X

Escrita
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1.2. OTRAS EVALUACIONES

Tipo de evaluacion que se aplicara Fechas o periodicidad de | Ponderacion Modalidad de la
las evaluaciones (%) evaluacion (orallescrita)
Trabajo de Investigacion
Ensayo 20 de mayo 25% Escrita
19 de junio 30% Escrita
Seminario

Trabajo en grupo

Simulacién o actividad préactica
Participacion en clases

Tareas mensual 20% Escrita
Comentario de jurisprudencia
Fichaje bibliografico

Controles

Controles de lectura

Otro tipo de evaluacién
Descripcion de la(s) evaluacion(es)

2. CASO DE INASISTENCIA A ALGUNA EVALUACION

Indique la forma y oportunidad para justificar la inasistencia a una evaluacion:
Presentacion de certificado médico o de defuncidn de familiar cercano

Si el profesor considera justificada la inasistencia:

Se fijard una nueva fecha para realizar la evaluacion no rendida X

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

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 tendra nota 2.0 final. No es posible eximir ni ofrecer nota
en el examen.

Il. CONDICIONES

1. ASISTENCIA

Libre

No se exigira ni se calificara la asistencia

Obligatoria con nota % Asistencia % Ponderacién nota final

Indique el porcentaje de asistencia requerido (no podra exceder el

75%)

Obligatoria sin nota % Asistencia Consecuencia incumplimiento

Indique el porcentaje de asistencia requerido (no podra exceder el

75%) 75% Penalizacion en calificacion de la
entrega final del ensayo: se
restaran veinte décimas de la nota
obtenida
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Observaciones

Certificados médicos y de defuncién justifican inasistencia.
Asistencia a ayudantias no es obligatoria

2. ACTIVIDADES DE ASISTENCIA OBLIGATORIA

Indique 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




