FACULTAD DE DERECHO

'ONTIFICEA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

FORMULARIO DE CONDICIONES Y EVALUACIONES DEL CURSO

DEROO9F . DERECHO POLITICO
PERIODO . 1° semestre 2023

PROFESOR : Beatriz L6pez - Francisco Javier Gonzalez
HORARIO : Martesy jueves de 11.30 a 12.50 horas

FECHAS RELEVANTES DEL SEMESTRE

Periodo de clases

Lunes 6 de marzo a viernes 23 de junio

Semana Novata

Lunes 13 a viernes 17 de marzo

Feriados

Jueves 6 de abril (suspension de actividades académicas y administrativas),
viernes 7 de abril, sdbado 8 de abril, sabado 29 de abril (suspension de
actividades académicas), lunes 1 de mayo, martes 2 a sabado 6 de mayo (receso
de docencia bimestral, suspensién de actividades académicas), viernes 16 de
junio (dia del Sagrado Corazon, suspension de actividades académicas y
administrativas a partir de las 13 horas), miércoles 21 de junio, sabado 24 de junio
(suspension de actividades académicas), lunes 26 de junio. SIN EVALUACIONES:
lunes 10 y martes 11 de abril, lunes 8 de mayo

Periodo de Examenes

Inicio: Martes 27 de junio

Inicio Clases Segundo Semestre

Lunes 7 de agosto

Suspension de Clases por Solemnes

No tiene suspension programada

DESCRIPCION DEL CURSO

El curso pretende contribuir a la comprension y andlisis general del fundamento filos6fico y dogmético del Derecho
Constitucional, a partir de los conceptos de filosofia politica utilizados en esta disciplina juridica y las instituciones politicas
fundamentales del orden constitucional. El curso busca entregar una vision general del Derecho Constitucional, sin referirse
necesariamente a un sistema juridico en particular, teniendo presente sus desafios actuales. Habilidad: Comunicacién escrita.

EVALUACIONES Y CONDICIONES DEL CURSO

I. EVALUACIONES

1. EVALUACIONES PARCIALES

1.1. SOLEMNE

Obligatoria

Fecha fijada por la Facultad

Viernes 19 de mayo

Ponderacion prueba 30%
Contenidos de la prueba Solemne
Seleccione aquellos que seran considerados para la prueba solemne

Caso Practico

Lecturas X




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%

Simulacioén o actividad préactica 0%

Participacion en Clases 0%

Tareas 0%

Comentario de jurisprudencia 0%

Fichaje bibliografico 0%

Controles Martes 18 de abril 20% Escrito.

Control de lectura 0%

Otro tipo de evaluacion 0%

Descripcion de la(s) evaluacién(es)

2. EXAMEN
Fecha fijada por la Facultad Lunes 17 de julio
Ponderacidn 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 permitira rendir una evaluacion en fecha recuperativa so6lo para inasistencias debidamente justificadas, esto es por: (i)
razones médicas certificadas; (ii) fallecimiento de un familiar en linea directa (hasta el segundo grado); (iii) tope de evaluacién,
informada con antelacion. Los plazos para justificar las inasistencias seran los siguientes: (i) Por razones médicas: a mas tardar
al dia habil siguiente a la evaluacién debera enviarse la correspondiente licencia o certificado médico que acredita el motivo de
salud que impidié rendir la evaluacion. Ademas, en este caso los estudiantes deben remitir a ambos profesores un correo
electrénico, con copia a la casilla registrocertificadosderecho@uc.cl, adjuntando copia del certificado médico, de la boleta que
acredita el pago de la atencion médica y de la carta de autorizacion firmada (descargable de la pagina web de la Facultad). (ii)
Fallecimiento de un familiar: tan pronto sea posible debera informarlo por correo electrénico a ambos profesores. (iii) Tope de
evaluacion: Deberan informar con a lo menos 5 dias habiles de antelacién a la evaluacion la existencia de un tope, para lo cual
deberan enviar su carga académica semestral, el formulario de condiciones y evaluaciones del curso con el que existiria tope, u
otro documento que de cuenta de esta causa. Para estos efectos se consideran dias habiles los dias lunes a viernes. Se
excluyen, por tanto, los dias sabados, domingos y festivos. Toda comunicacion dirigida a justificar una inasistencia debe ser
enviada a ambos docentes a sus correos electrénicos.

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 ningln caso exceder del 75% de la nota final del curso.




Para solicitar la justificacién de inasistencia por motivos de salud, los estudiantes deben remitir al profesor un correo
electrénico, con copia ala casilla registrocertificadosderecho@uc.cl, adjuntando copia del certificado médico, de la boleta
que acredita el pago de la atencidn médicay de la carta de autorizacién firmada (descargable de la pagina web de la Facultad

www.derecho.uc.cl).

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 % Asistencia % Poderacion nota final
Indique el porcentaje de asistencia requerido (no podra 0% 0%
exceder el 75%)

Obligatoria sin nota % Asistencia Consecuencia incumplimiento
Indiqgue el porcentaje de asistencia requerido (no podra 70% Requisito para evaluacion final
exceder el 75%)

Observaciones

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




