LIM UC

MAGISTER EN DERECHO

FORMULARIO DE EVALUACIONES Y CONDICIONES DEL CURSO

DMD3149 : Finanzas corporativas para abogados
PERIODO : Il semestre 2019

PROFESOR : Jeronimo Garcia

HORARIO : jueves de 18:30 a 19:50 horas

FECHAS RELEVANTES DEL SEMESTRE

Periodo de clases Jueves 3 de octubre al jueves 21 de noviembre

Feriados o Jueves 15/08 (Asuncion de la Santisima Virgen. Feriado legal.)
o Miércoles 18/09 (Fiestas Patrias. Feriado legal)

e Jueves 19/09 (Dia de las Glorias del Ejército. Feriado legal.)
o Viernes 20/09 (Feriado legal)

e Viernes 01/11 (Dia de Todos los Santos. Feriado legal.)

« Viernes16/08 (interferiado, suspension de las actividades académicas y administrativas)

e Sabado 12/10 (Celebracion del Dia del Encuentro de Dos Mundos. Feriado legal)
o Jueves 31/10 (Dia de las Iglesias Evangélicas y Protestantes. Feriado legal)

EVALUACIONES Y CONDICIONES DEL CURSO

1. EVALUACIONES

El curso debera contemplar al menos 2 evaluaciones parciales, cuya ponderacién corresponderé al 60%de la nota final.

1.1. Primera Evaluacion Parcial

Fecha fijada por la Direccion del Magister Si NO FECHA
X Jueves 24 de octubre
Ponderacion 20%
Tipo de evaluacion Andlisis de Casos X
Marque con una X la (s) opcién (es) elegida (s) Control de Lecturas X
Materia de clases
Trabajo de Investigacion
Comentario de
Jurisprudencia
Simulacién o actividad
practica

Otros (indique)
Modalidad de la evaluacion Oral
Marque con una X la (s) opcion (es) elegida (s) Escrita X

Individual
Grupal
En caso de retraso en la entrega de una evaluacion escrita no
presencial. Tendrda 0,5 punto de
El alumno que no haya cumplido con la entrega de la evaluacién dentro del | descuento en su nota por
plazo original fijado para su rendicion podra enviarlo a mas tardar dentro | cada dia de atraso
de los 5 dias siguientes pero se sujetara a la siguiente consecuencia:
Marque con una X la opcion elegida Se aplicara una escala de
notasde 1ab.

1.2. Segunda Evaluacion Parcial




Fecha fijada por la Direccion del Magister

Sl NO FECHA

X Jueves 21 de noviembre
Ponderacién 20%
Tipo de evaluacion Anélisis de Casos X
Marque con una X la (s) opcion (es) elegida (s) Control de Lecturas X

Materia de clases

Trabajo de Investigacién

Comentario de
Jurisprudencia

Simulacién o actividad
practica

Otros (indique)

Modalidad de la evaluacion
Marque con una X la (s) opcién (es) elegida (s)

Oral

Escrita X

Individual

Grupal

En caso de retraso en la entrega de una evaluacion escrita no
presencial.

El alumno que no haya cumplido con la entrega de la evaluacién dentro del
plazo original fijado para su rendicion podra enviarlo a mas tardar dentro
de los 5 dias siguientes pero se sujetara a la siguiente consecuencia:

Marque con una X la opcion elegida

Tendra 0,5 punto de
descuento en su nota por
cada dia de atraso

Se aplicara una escala de
notasde1ab

A) Evaluaciones Adicionales Si NO Fecha
X
Ponderacion 10%
Tipo de Evaluacion Participacién en clases X

Trabajos de Investigacién

Otro, especifique

Modalidad de la Evaluacion Oral

Escrita

1.3. OTRAS EVALUACIONES

Si contempla una evaluacién adicional a las evaluaciones parciales anteriores, complete la opcién “A” y en caso de

considerar soélo evaluaciones periddicas, complete opcion “B”

B) Evaluacion de reemplazo: El alumno Si
que no rinda una evaluacion parcial
presencial en la fecha fijada X

oficialmente, debera cumplir con la
siguiente exigencia

NO Fecha
(21 de noviembre)

Ponderacion

30%

Tipo de Evaluacion

Prueba escrita

Especificaciones:




Modalidad de la Evaluacion Oral
Escrita
C) Evaluaciones periodicas: Esta opcion Si NO Cuantas Fechas o periodicidad
esta establecida para los cursos que
exigen mas de 2 evaluaciones de un X 5
mismo tipo durante todo el periodo de
clases.
Ponderacion 10%
Tipo de evaluacién Material de clases X
Marque con una X la (s) opcion (es) elegida (s) Control de lecturas X
Comentario Jurisprudencia
Anélisis de Casos X
Modalidad de Evaluacién Oral
Marque con una X la opcién elegida Escrita X
Especificaciones El alumno que no rindan una evaluacién sera
Marque con una X la (s) opcion (es) elegida (s) calificado con nota 1.0
Al finalizar el semestre, el alumno podra eliminar
la (s) nota (s) méas bajas (a definir)
1.4. EXAMEN
Fecha fijada por el Magister FECHA
Viernes 13 de diciembre
Ponderacion del examen 40%
Modalidad del examen Oral
Escrita X

1.5. CASO DE INASISTENCIA A ALGUNA EVALUACION

e Laevaluacion parcial no rendida, sea por razones justificadas o no, sera calificada con nota 1.0.

e Lo anterior no se aplicara en caso que el alumno rinda una evaluacion de reemplazo.

o Lano presentacion al examen final debera ser justificada por escrito a mas tardar dentro de los 5 dias siguientes a la
fecha fijada para su rendicién al correo melissaguzman@uc.cl. Acreditada la justificacion, el alumno rendira dicha
evaluacion en una Unica fecha alternativa para todos quienes se encuentren en la misma situacion.

1.6. CASO DE REPROBACION

e En caso de reprobacion (nota final inferior a 4.0), el alumno tendra derecho a un examen de repeticion.
e No tendran derecho a rendir examen de repeticion, los alumnos que hubieren rendido su examen en fecha especial.
e Elalumno que rinde examen de repeticion solo aprueba con nota 4.0.

2. CONDICIONES

2.1. MINIMAS
ASISTENCIA

Obligatoria
Se exigira un 75% de asistencia
El alumno que no cumpla con tal exigencia, no tendra derecho a presentarse al examen, correspondiendo su reprobacién.

2.2. OTRAS CONDICIONES ADICIONALES

¢,Se exigira material de lectura en ofro idioma distinto del castellano? Si NO

Otra, especifique



mailto:melissaguzman@uc.cl

¢ Considera Ud. que es recomendable que el alumno haya realizado previamente otro curso del
Plan de Estudios?

Sl NO

Si responde que si, indique cual:

Contabilidad Financiera

3. METODOLOGIAS DEL CURSO

Indique a continuacién las metodologias que utilizara en su curso, por ejemplo:

Andlisis de Casos X
Lectura y discusién de textos X
Clases expositivas con participacion activa X

Método Socratico, debates

Comentarios de Sentencia

Otros (especifique)

4. AYUDANTE (en el caso que necesitar ayudante, favor completar el formulario):

Nombre Correo electronico

Katherinne Leo kleo@clinicalascondes.cl

5. CALENDARIO DE CLASES

octubre 3,10,17y 24

noviembre 7,14y 21



mailto:kleo@clinicalascondes.cl

