FORMULARIO DE CONDICIONES Y EVALUACIONES DEL CURSO

DER504F : FAMILIA'Y SOCIEDAD

PERIODO : 1° semestre 2023 - 2° Bimestre
PROFESOR : Carolina Salinas

HORARIO  : Lunesy miércoles de 10 a 11.20 horas

FECHAS RELEVANTES DEL SEMESTRE

Periodo de clases

Martes 9 de mayo a miércoles 28 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

Inicio Clases Segundo Semestre

Lunes 7 de agosto

DESCRIPCION DEL CURSO

En curso pretende entregar una vision de las innumerables probleméaticas que afectan actualmente la institucion de la Familia en
las sociedades, lo que dara una visién comparada de las distintas realidades sociales dada la transformacion que la Familia ha
experimentado en las Ultimas décadas. Se analizaran enfoques con base juridica, antropolégica, histérica y socioldgica, para, de
esta forma, entregar un analisis critico y fundado que ponga su acento en la importancia de la familia como institucion social
bésica que tiene su fundamento en una adecuada antropologia.

EVALUACIONES Y CONDICIONES DEL CURSO

I. EVALUACIONES

1. EVALUACIONES PARCIALES

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

Prueba 0%

Trabajo de Investigacion 7 junio 15% escrita

Ensayo 0%

Seminario 0%

Simulacioén o actividad practica 19 junio 30% oral

Participacion en Clases 0%

Tareas 0%

Comentario de jurisprudencia 0%

Fichaje bibliogréafico 0%

Controles 0%




Tipo de evaluacion que se aplicara

Fechas o periodicidad
de las evaluaciones

Ponderacion (%) | Modalidad de la
evaluacion (oral/escrita)

Control de lectura

24 mayo

15% escrita

Otro tipo de evaluacion

0%

Descripcion de la(s) evaluacién(es)

2. EXAMEN
Fecha fijada por la Facultad Viernes 30 de junio
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:
Sélo con certificado médico hasta el mediodia del dia de la evaluacion
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.

Para solicitar la justificacién de inasistencia por motivos de salud, los estudiantes deben remitir al profesor un correo

electrénico, con copia a la casilla registrocertificadosderecho@uc.cl, adjuntando copia del certificado médico, de la boleta

gue acredita el pago de la atencién médica y 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 evaluaciéon no rendida ser& 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.

II. CONDICIONES

1. ASISTENCIA

Libre
No se exigira ni se calificara la asistencia

Obligatoria con nota

exceder el 75%)

% Asistencia

Indiqgue el porcentaje de asistencia requerido (no podra 0%

% Poderacion nota final
0%

Obligatoria sin nota

exceder el 75%)

% Asistencia

Indique el porcentaje de asistencia requerido (no podra 0%

Consecuencia incumplimiento

Observaciones

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




AYUDANTES

Nombre Completo

Email




