I UTN ¥ SANTH FE

Santa Fe, 01 de octubre de 2012

VISTO el Expte. CD N© 113/12, caratulado: Actividades de
Capacitacién y Formacién Continua, |niclade por la Secretaria de Extension
Universitaria de esta Facultad Regional, y

CONSIDERANDO:

Que desde el Departamento Ingenieria Eléctrica se ha elevado la
propuesta de realizacion del Curso: Introduccion a la norma ISO/IEC 17025.

Que el mismo cuenta con el aval del Consejo Departamental respectivo.

Que dicha propuesta cuenta ademads, con el aval de la Secretaria de
Extension Universitaria de esta Facultad,

Que las Comisiones de Ensenanza y Posgrado, de Interpratacion,
Normas y Reglamentos y de Administracién y Presupuesto, han analizado la
propuesta, prestando su acuerdo,

Par ella,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD REGIONAL SANTA FE
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Autorizar la realizacion del Curso: Introduccion a la norma
I1SO/IEC 17025, propuesto por el Departamento Ingenieria Eléctrica de esta Facultad

Regional, cuyas caracteristicas se indican en el ANEXO que se adjunta a la presente.

ARTICULO 29.- Registrese. Comuniguese. Archivese.

REsoLucION nNe 360

Ing. RUDF ONGRETH

DONNET,
NF PLANEARIERT

SECRETA
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ANEXD
= hid 12
Denominacién de la Actividad:

Intraduccidn a la norma 1SOQ/IEC 17025

Indicar &k nombore de la sctividad oe capactacidn, [Max. 100 carecterss)
Tipo de Actividad:

[] conferencia [} Jornada [ Charla [ seminariec B Curso
[ Taller [] Otre:

Objetivos:

Incorporar los conceptos fundamentales sobre calidad y sistemas de gestion

Conocer el marca normative nacional e internacional en el cual se inserta la norma ISO/IEC
17025

Comprender |la estructura v los requisitos de 13 norma ISO/IEC 17025 y obtener herramientas
para implementar y/o participar de un SGC acorde a la misma.

Familiarizarse con la documentacion y el sistema de gestion propio del laboratorio donde se
desempefian los participantes

Indicar los objelives oereraies de 3 actividad & desarrodiar,
[Max, 300 caracteres)
Justificacion:

En este momento en la Facultad existen 7 laboratarios acreditados, o en proceso de acreditacion,
ante el Organismo Argenting de Acreditacidn (OAA). Estos laboratorios, a traves de sus
representantes realizan actividades conjuntas entre las que se cuentan temas comunes de
capacitacton,

Esta acreditacidn se realiza en el marco de la norma IRAM 301:2005 {Requlsitos Generales para
la Competencia de Laboratorios de ensayo y de calibracion), egulvalente a la ISO/IEC
17025:2005. Todos estos Laboratorios desarrolian sus actividades dependiendo de diferentes
Grupas de Investigacion, Centros o Departamentos de Especialidad realizando trabajos de
transferencia al medic. En ese contexto, alumnos de diferentes carreras desempenian sus Becas
de Servicio, observandose, afho tras afic un recambio importante de los integrantes de los
diferentes Laboratorios,

Por este motivo Sa hace necesario gue los nuevos Becarios, realicen una capacitacion de los
lineamientos generaies de la Norma, lo cual les permite conecer los conceptos generates de
Sistemas de Gestidn de Calidad v de Gestlén Técnica, para entender el funcionamiento de los
Laboratorios Acreditados.

(Max, 500 caracteras)
Interés detectado en la zona de influencia:

Los Laboratorios acreditados de la facultad coordinan actividades de capacitacién anualmente,
dentro de las cuales alguncs temas, como el gue se desarrolla en el curso propuesto, son
repetidos. periddicamente debido a la incorporacidn de nuevos becarios a estos Laboratoros,

Ademds, en ocasiones, personal gue ya desempefia actividades en los mismos, particips en estas
actividades con el fin de refréscar conocimientos ya adguiridos.

Indicas, el inferds detectaso antre (o5 profesicnales de la zona, &n el ambito
£AuchivG o demantada por une orgamEACIOn O BMPresa, & Cuyd Cakn,
Indficar el origen de la demanda [(Max. 500 caracterss)
Destinatarios:

PERSONAL OPERATIVO (TECNICO ¥ ADMINISTRATIVO) INTEGRANTE DE LOS LABORATORIOS
ACREDITADOS Y EN VIAS DE ACREDITACION DE LA UTN SANTA FE

Indicar el perfd de los destinatarios & capaciar, (Max. 200 caracteres)

Reguisitos previos:

PREFERENTEMENTE, PERTENECER A UN LABDRATORIO DE LA UTM SANTA FE EN EL CUAL 5E
IMPLEMENTE LA NORMA ISO/IEC 17025:2005

IrvciCar & &1 CUrso reduierg requisiios previns; ya sean formaies
o no formales por parte de los asistentes, (Max. 200 caractends)

Unidad Ejecutora y Responsable de ia Actividad:
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Secretaria de Extension Universitaria - Area de Capacitacién / Departamento Ingenieria
Electrica.

Responsables: Tng. Martin Dominguez / Ing, Juan Marcos Banegas

Iricfiear grups, girgccion, d-ﬂpartmn'._a. uriddad, etc, ¥ responsabie
instituclanat de la erganizacion y ejecucion de la actividad y nombie ¥
apeilida del responsable, (Max. 100 caracteres)

Madalidad:

Presencial L] semipresencial [ & distancia [ otro:

Hmdo}gg.fa a Utilizar:

DESARROLLO DEL TEMARID CON PRESENTACIONES DIGITALES, ¥ ACTIVIDADES GRUPALES
TIPG TALLER COMO PRACTICA DE LOS CONCEPTOS EXPUESTOS.

(Max. 150 caracterss)
Docentes / Disertantes:

1. Juan Marcos Banegas, Profesor Adjunto 5. - DNI:

dedicacion simple - DNI: 27620668 ;

6. - BNT:

R 7. - DNI:

3 e 8. - DNI:
4. - NI

Indicar normbees, apellidos, cargo, DHI y dedicacion en UTN FREF {esta
ditima i correspandiera) de los integrantes del plantel docente que dictardn
la capackacion: Anexar OV de cada uno de los mencionadas

Duracidén total (en horas) y Fecha de inicie y Finalizacién:
DURACION: 8 HORAS RELOJI

FECHA PROBABLE: PRIMERA QUINCENA DE SEPTIEMERE
HORARIO: 9:00 A 13:00

Las fechas de gl v finaizacdn pueden estar suletas a medificacisnas
Certificacién a otorgar:

[ No Aplica [ Asistencia & Aprobacian [ cant. Horas

[] Otro Firmantes de |os certificados:Decano, Secratarla de Extension,
docente a cargo del curso

Condiciones a cumplimentar para el otorgamiento de la certificacion:
ASISTENCTA: 100%
APROBACION: EN FUNCION DE LAS ACTIVIDADES ENTREGADAS

Indicar las condiciones adminkstrativas y academicas & cumplimentar por
ios asistentes para el otorgamiento de las certificaciones indicadas en &l
punlo antesar (Max, |50 caracteres)
Costo para asistentes y forma de pago:

APROXIMADAMENTE $100.- (A AJUSTAR EN FUNCION DE LA CANTIDAD DE ASISTENTES)

Oto miiento de becas:
| MO APLICABLE

{Indicar gl costo de la capacitacion para los asistentes y 1a furma de pago -
sdi0 2f 2= trata de ung capacitacion ofraclda al medic-.
[ Max. [{0 caracteres)

En casn de ntorgarse becas detaliar a gulenes van dirgidos, cantidad de
becas & oltorgsr, condiciones dge prioridades para otorgas ka becs, origen del
dinero de 1s beca, Se debera regetrar el weal de quien financio Ia becs.
{Max. 150 carackeras)

) Inscripcion:

Departamento Ing. Eléctrica. electricad@ifrsf. utn.edu.ar
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(Max. 100 caracteres)
Cupo:

Cant. Min. de asistentes por comision: 10
N® de comisiones: 1 ; :
Cant. Max. de asistentes par comisien: 30

Lz cantidad minima de asistentes e daterming de tal farma gque sea viake
|& propuesta, La cantidsd maxima de asistentzs so determina de acuerdc a
la capacidad ol lugar del dictade, par ejemplo, Auditorio 400 personas

Lugar de dictado:
r;ula multimedios a definir

Indicar 8 lugar fisico det dictado. Si i capacitacidn si desarrolia en la
Facultad, indicar en gue espaco Faich ke desarroliacd 1a actividad (aula,
ougioris, laboratorio, ete.): Siia mosatidad de fa capackacion esa
gistancia indicar lugaris de emaslén y recepcidn de las actividades de
capacitacon, (Max. 5D cardileras)

Necesidad de Recurses / Infraestructura:

Actividad / Recurso Responsabilidad

1- Inscripciones i- Ente ejecutor SEu [J Otro
2- Aranceles 2- Ente ejecutor seu ] Otro
3- Apoyo técnico Aula, cafion 3- Ente ejecutor [] SEU[E Otro
4- Apoyo administrativo 4- Ente ejecutor (] seu [ otro
5- Entrega de ceruficados S- Ente ejecutor (] SEU ] Otro
6- Otros 6- Ente ejecutor [] SEU[] Otro

Enumerar log reclarsos necesacnios para e desarrolio de la achividad de
capacitaciin, Sefiatar en cada caso sise hace cargo el ente ejecutor, |a
Socretaria de Extension Universitaria u obro, en cuyo cagg, indicar sedtor
responsable. (Max, 200 carackeras)

Observaciones:

Los montos de gastos previstos serdn cublertos con las Inscripciones, cuyo monto sera definido
una vez finalizado el curso, de acuerdo a la cantidad de asistentes. Cada Laboratorio acreditado
afrontara el pago de su personal, que asista al curso.

{Max. 300 caracteres

CUADRICULA DE COSTOS PREVISTOS

i Indlcar maontos o0 porcentaje de acuerdo al siguiente detalle
Costo a participantes aadull ] i

(marcar con una X lo que | General
corrasponda) Descuento

Sin costo Con costo
Costo del Docente/s 5in costo (si corresponde marcar con X)
(docentes deben firmar la En el marco dedicacién (Indicar dedicacion)
conformidad)

Can casto (indicar monto total)

Costos Operativos Sin costo (sl corresponde marcar con X)

(Se debera especificar
cuales son los costos
operativos)

Con costo {especificar a continuacién )

' Indicar, si estan previstos descuentos a docentes, no docentes. alumnas, graduados o por pago anticipado.
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TOTALES PREVISTOS

Ingresos previstos en concepto de inscripciones®

Ingreses por ofros conceptos {si correspondeg)

Retencion Fundacion / Facultad (.- %)

Costos previstos segun detalie anterior

Diferancia prevista: total ingresos- total egresos

* Calcolar de acyerdo al ndmers minimo de inscriptos v 2l monto minimo de costo por participante v o In tasa de

desercion prevista {si corresponde)
ANEXD ~ ACTIVIDADES DE CAPACITACION
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