UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO UNIVERSITARIO DE MAYAGUEZ
DECANATO DE ASUNTOS ACADEMICOS

SOLICITUD DE CREACION, CODIFICACION UNIFORME Y REGISTRO DE

CURSOS
1 Unidad: UPR--Mavaquez 1 Colegio: Artes y Ciencias
1 Departamento/ 1 Profesor (es)
Programa: Ciencias Sociales Proponente(s): _Luis E. Nieves Rosa
3 Fecha de Vigencia
2 Fecha de Solicitud:_30 de octubre 2019 del Curso:

4 Titulo Completo en Espafiol: DIVERSIDAD SEXUAL Y LA SOCIEDAD PUERTORRIQUENA

5 (Titulo Abreviado a 26 Espacios):___DIVERSIDAD SEX SOCIEDAD PR

4 Titulo Completo en Inglés: SEXUAL DIVERSITY AND THE PUERTO RICAN SOCIETY

s (Titulo Abreviado a 26 Espacios):__SEX DIVERSITY PR SOCIETY

s Materia Principal del Curso (en clave alfa): _ CISO

7 Justificacion para la Creacion del Curso: Actualmente resulta importante exponer al estudiante a las diferentes
teorias que explican la orientacién e identidad sexual de las personas. Este curso expone a los y las estudiantes a
entender desde el marco cientifico y desde los derechos humanos las categorias de orientacion sexual (heterosexual-
bisexual-homosexual) v la identidad sexual (Homosexual-gay-lesbiana-transgénero-transexual) y la responsabilidad
social y ciudadana que le debemos dada su mayor visibilidad.

_ X _
s Nivel del Curso (marque con una X): 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Subgraduado Graduado

9Ubicacioén del curso, sea requisito, electivo o de continuacion, en la secuencia curricular autorizada:
(S=Semestres V=Verano) Periodo: X S1 S2 X V

A partir del afio de estudio de acuerdo con la secuencia:

1o pdo X 3o 4o 5o g0  Otro __ NIA

10 Codificacion Alfanumérica: _3XXX 11 Cantidad de Créditos: 3
12 Tipo de Curso: Requisito __X Electivo Divisién de Educacién Continua
13 Tipo de créditos: _ X Fijo Variable Si es Variable, ¢puede repetirse con crédito? ___ Si
__No
Si contesta si, indique la cantidad méaxima que se puede
repetir:
14 Distribucién de Horas Contacto Semanales dedicadas a la ensefianza:
1 Conferencia Laboratorio Investigacion
2 Discusion Taller Tesis 0 Disertacion

Seminario Internado Estudio Independiente



Practica Supervisada
15 Total de Horas Contacto:
16 Equivalencia en Horas de Creédito para la carga académica del Profesor:

17 Descripcién del Curso en Espafiol (que no se exceda de 1,000 caracteres):

Introduccion al estudio de la orientacién sexual y la identidad sexual desde una mirada multi- e interdisciplinaria. Examen
de las teorias bioldgicas, antropoldgicas, sociolégicas, psicoldgicas y sociales utilizadas para explicar la orientacién
sexual y la construccion de la identidad sexual. Recuento historico de la diversidad sexual desde la antigliedad hasta el
presente. Discusion desde una perspectiva de los derechos humanos y civiles sobre los derechos alcanzados por esta
poblacion. Dialogo reflexivo en torno a la construccion social del “yo” sexual.

17 Descripcién del Curso en Inglés (que no se exceda de 1,000 caracteres):

Introduction to the study of the sexual orientation and identity from a multi- and interdisciplinary approach.
Examination of the biological, sociological, psychological, and social theories used to explain the sexual orientation
and the construction of the sexual identity. Historical survey of sexual orientation and identity from ancient times to the
present. Discussion about the rights attained by this population from the human and civil rights perspective. Reflexive
dialogue about the social construction of the sexual self.

18 Prerrequisitos* 18Correquisitos*

Ninguno Ninguno

*Especifique la Codificacion Alfanumérica Correcta

19 Requisitos especiales: N/A

20 Modalidad en la que el Curso se ofrecera (Puede marcar mas de una opcion):
X __Curso Presencial Curso Hibrido Curso a Distancia
21 Cargos por laboratorio: Si X No

22 Posibilidad de Equivalencia (en la unidad o en otras unidades del sistema):
__Si X No

Cursos:

Unidad(es) que lo(s) ofrece(n):

23 Equipo, materiales e instalaciones minimas requeridas: N/A

24 Cantidad de Estudiantes por seccion: __20  Cupo Minimo 30 Cupo Méaximo




25 Sistema de Calificacion:

X _lLetra(A,B,C,DoF) Aprobado (S), No Aprobado (NS)
Aprobado (P), No Aprobado (NP) Aprobado (PS: Aprobado Sobresaliente;
PN: Aprobado Bueno), No Aprobado
(NP)
Aprobado (P), Fracasado (F) Otro
(Especifique)

26 Curso a Inactivar sujeto a la creacion del nuevo curso:

X __ No Aplica Si; especifique el curso a inactivar:

SOLICITUD DE CREACION, CODIFICACION UNIFORME Y REGISTRO DE CURSOS

27 APROBACION Y NOMBRE Y FIRMA FECHA
CERTIFICACION A NIVEL
DEL DEPARTAMENTO

Director de Departamento

28APROBA§IION Y NOMBRE Y FIRMA FECHA
CERTIFICACION A NIVEL
DE LA FACULTAD

Decano de la Facultad

20 APROBACION Y
CERTIFICACION A NIVEL NOMBRE Y FIRMA FECHA
DEL SENADO ACADEMICO

Presidente del Comité de Cursos

PARA USO DEL DECANATO DE ASUNTOS ACADEMICOS

30 Codificacion: Fecha de
Codificacion
Funcionario que proceso la solicitud: Fecha de envio al Departamento y

Facultad:







