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FORMULARIO DE CONDICIONES Y EVALUACIONES DEL CURSO

DER103E: FAMILIA'Y SOCIEDAD

PERIODO: Segundo semestre 2024

PROFESOR: Carolina Salinas

MODALIDAD CURSO: Presencial

HORARIO: Martes de 14.50 a 16 y de 16.10 a 17.20 horas

FECHAS RELEVANTES DEL SEMESTRE

Periodo de clases

Lunes 5 de agosto a viernes 29 de noviembre

Semana Universitaria

Lunes 26 de agosto a viernes 30 de agosto. Durante esta semana
no se efectuaran evaluaciones académicas

Feriados

Jueves 15 de agosto, miércoles 18 de septiembre, jueves 19 de
septiembre, viernes 20 de septiembre, sabado 21 de septiembre
(suspension de actividades académicas y administrativas), viernes 4
de octubre (suspensién de actividades académicas y administrativas
a partir de las 13.30 horas, sabado 12 de octubre, jueves 31 de
octubre, viernes 1 de noviembre, sabado 2 de noviembre (suspension
de actividades académicas y administrativas), domingo 8 de
diciembre. SIN EVALUACIONES: Lunes 26 de agosto a viernes 30
de agosto

Semana de receso

Lunes 16 a sabado 21 de septiembre. Se suspenden las clases.
Las evaluaciones académicas quedaran suspendidas entre el lunes
16 y el lunes 23 de septiembre inclusive

DESCRIPCION DEL CURSO

En este curso los estudiantes reflexionaran en torno a la formulacion juridica de la familia como nucleo fundamental de
la sociedad. Analizaran las problematicas que afectan a la familia en la sociedad actual, a través de la aplicacion de los
principios antropoldgicos y juridicos en los que se funda, asi como de la revisién de su manifestacién historica y
sociologica. Al finalizar el curso, seran capaces de evaluar distintas formas de promocién y proteccion a la familia como
herramienta de sustentabilidad y sostenibilidad en la sociedad moderna.

EVALUACIONES Y CONDICIONES DEL CURSO

I. EVALUACIONES
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1. EVALUACIONES PARCIALES

Tipo de evaluacion que se aplicara

Fechas o periodicidad
de las evaluaciones

Ponderacién
(%)

Modalidad de la evaluacion
(oral/escrita)

Trabajo de Investigacion

Ensayo

Seminario

Trabajo en grupo

Simulacion o actividad practica

Participacion en clases

Tareas

quincenales

20%

escrita

Comentario de jurisprudencia

Fichaje bibliografico

Controles

23 de agosto

20%

escrita

Otro tipo de evaluacién

Descripcion de la(s) evaluacion(es):

-Tareas con entregas quincenales, se deben enviar a lo menos 5 tareas durante el semestre

-Control de lecturas previamente indicadas

2. EXAMEN

Fecha fijada por la Facultad Viernes 6 de diciembre
Ponderacién del examen 50%
Modalidad del examen Oral

3. CASO DE INASISTENCIA A ALGUNA EVALUACION

mencionados se tendra por rechazada.

La justificacion de inasistencia a clases, evaluaciones, examen final y otras actividades deberan ser realizadas por el
alumno en su respectiva unidad académica (UA) en un plazo méximo de hasta 3 dias posteriores a la evaluacién. La UA
correspondiente emitira una autorizacién la cual debera ser remitida al profesor por parte del alumno, via correo
electronico, en un plazo no mayor a 2 dias desde su recepcion. Cualquier justificacion fuera de los plazos antes

Para inasistencias a evaluaciones autorizadas por la UA respectiva:

Se fijard una nueva fecha para realizar la evaluacion no rendida

El porcentaje de la evaluacion no rendida se acumulara al examen.
El examen no puede exceder del 75% de la nota final del curso.

Si la UA no considera justificada la inasistencia, la evaluacion no rendida seré calificada por el profesor con nota 1.0.

No es posible eximir ni ofrecer nota en el examen.
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1. CONDICIONES

1. ASISTENCIA

Libre
No se exigira ni se calificara la asistencia

Obligatoria con nota % Asistencia % Ponderacion nota final
Indique el porcentaje de asistencia requerido 50 10%

Obligatoria sin nota % Asistencia | Consecuencia incumplimiento
Indique el porcentaje de asistencia requerido

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

Actividad Fecha




