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Santa Fe, 20 de mayo de 2013

VISTO el Expte. CD N9 048/13, caratulado: Actividades de
Capacitacién y Formacién Continua, iniciado por la Secretaria de Extension
Universitaria de esta Facultad Regional, y

-

CONSIDERANDO:

Que desde el Grupo de Investigacién de Sistemas Eléctricos de Potencia
~-GISEP-, dependiente del Departamento Ingenieria Eléctrica, se ha elevado la
propuesta de realizacidn del curso: Introduccion al disefio de lineas compactas.

Que se cuenta con el aval del Consejo Departamental respectivo.

Que las Comisiones de Ensefianza y Posgrado, de Interpretacion,
Normas y Reglamentos y de Administracion y Presupuesto, han analizado la
propuesta, prestando su acuerdo.

Por ello,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD REGIONAL SANTA FE
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Autorizar la realizacién del curso: Introduccién al Disefio de
Lineas Compactas, propuesto por el Grupo de Investigacion de Sistemas Electricos
de Potencia -GISEP-, dependiente del Departamento Ingenieria Eléctrica de esta
Facultad Reglonal, cuyas caracteristicas se indican en el ANEXO que se adjunta a la

presente.

ARTICULO 2°.- Registrese. Comuniquese. Archivese.

RESOLUCION N° 166
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DPenominacién de la Actividad:

Introduccidn al disefio de lineas compactas

Indicar el nombre de Ta actividad de capactacian, (Max. 100 caracteres)

Tipo de Actividad:
] Conferencia [ Jornada [ Charla
1 Taller [ otro:

[] Seminaria Curso

Objetivos:

Capacitar a profesionales extranjeros

Indicar s objervos generales de i actividad a desarrcilar
{Max. 300 caracieres)

Justificacion:
Curso solicitado

{Max. 500 caracteres)
Interés detectado en la zona de influencia:

Indicar, @l interés detectado antre los profesionales de i3 zona, en el dmbito
educatvg o demandado por una ﬂﬂgﬁmlﬂﬂﬂn O emphesd, onN Cuyo CaR0,
Indicar el origen de ia gemanda (Max. 500 caracteres)

Destinatarios:

Profesionales

Indicar ef perfit de lps destmatarios & capachar. (Max. 200 caracteres)
Reguisitos previos:

Ninguno

Indlcar st 8l curso requiere regulsitos previos, ya sean formales
o mo Tarmales por parte da s gsistentes. (Max. 200 caracteres)

Unidad Ejecutora y Responsable de la Actividad:

GISEP
Indicar grupo, direccion, departamentn, unidad, efc, ¥ responsable
nstiucional de fa arganizaciin y elecuckim de la actividad y nombra y
apeliido del responsable. (Max. 100 caracterss)
Modalidad:

B Presencial [ Semipresencial  [] A distancia O otre:

Metodologia a Utilizar:
Disertacion tedrica, practica y resolucion. de problemas

{Max. 150 caracteres)
Docentes / Disertantes:

1. Walter Gimenez - DNL 17876637 5 - DNI:
2. Juan pedro Fernandez - DNI; 17904158 6. - DNI:
3. Elvio Cherri - DNI: 14159297 7 - DNI:
4. Fernando Marull - DNI: 6070915 B. - DiN1:

Inditar nombres, apelfidos, cargo, DML y dedicacion en UTH FRSF (axta
(itirna si correspondiera) da fos integrantes det plante! dorente que dictardn
la capacizacién, Anexar CV de cada uno de las menclonados

BDuracion total (en horas) y Fecha de inicio y Finalizacion:

/ 45
Las fechas de Intcie v Ainalizacion pueden estar sujetas a modificationes
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Certificacién a otorgar:

[InNoAplica [X Asistencia  [J Aprobacién  [] Cant. Horas
] Otro Firmantes de los certificados: Walter Gimenez + Autoridad FRSF

Condiciones a cumplimentar para el otorgamiento de la certificacién:

Asistencia

Trdicar las condiciones admimstrativas y academicas & cumplimentar poy
ins asictentes pary o dtorgamiento de i3 certificaciones ndicadas cn &l
punto anteor (Max. 150 caracteres)

Costo para asistentes y forma de pago:
Segun presupuesto GISEP 08-2013

(Indicar ef costo de la capacktaciin para ios asistentes y iz fprma 42 pago -
gilo 5 se trats o8 una capacitacidn ofrecida al medbo-,
(Max, 100 caracteres)

Otorgamiento de becas:
NO
En casoe de otorgarse becas defallar a quienes van dinigidos, cantidad de
becas a oiorgar, condloiones de prioridaces para oborgar fa becs, origen del
dinero de la beca, Se debers registrar el aval de guien finandiz & beca
(Max. 150 caracteres)
Inscripcién:
NO
(Max. 100 caracteras)
Cupo:

) Cant. Min. de asistentes por comision: 5
N? de comisiones: 1
Cant. Max. de asistentes por comisién:

La cantidad minima oe asistantes sp determing oe tal forma que sea viable
Ia propuesta, La cantidad maxima de asistentes 2 determina de sCuerda 2
|a capacidad del lugar del gictado, por ejemplo, Auditono 400 persongs
Lugar de dictado:

D oo?

indicar e lugar fleico del dictado. 5i la capactacian se desarrolls an la
Facultad, indicar 8n que aspacio fisice se desarroliard ta actividad (aula,
auditaria, laborataria, #te.). §ila modalidad de |a capacitacion es a
distancia indicar lugares de emision y recepcian de fas adtividades de
capacitacion. {Max. 50 caralleres)
Necesidad de Recursos / Infraestructura:

Actlvidad / Recurso Responsabilidad

1- Inscripciones 1- Ente ejecutor [ SEU [ Otro
2. Aranceles 2- Ente ejecutor [1 SEU[] Otro
3- Apoyo técnico 3- Ente ejecutor [] SEU[] Otro
4- Apoyo administrativo 4- Ente ejecutor [ SEU[] Otro
5- Entrega de certificados Sl 5- Ente ejecutor [1 SEUE] Otro
&- Otros Limpieza aula DOO7 6- Ente ejecutor [] sSeu [J Otro

Manten|imiento

EnumErar |68 racursas necesarkos pars el desarrolls 48 13 actividad de
capacitaciin, Sefalar en cada caso 5t 5e hace cargo ef Bnie epecutor,
Secretariz de Extensidn Lnlversitaria u otro, en cuyo cas0, indicar aectar
responsable. (Max, 200 caractares)

Observaciones:
{Max. 300 caracieres)
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CUADRICULA DE COSTOS PREVISTOS
Indicar montos o porcentaje de acuerdo al sigulente detalle
General & 78000
Costo a participantes
{marcar con una X lo que Descuento ..
corresponda) %
\'{.
Sin costo Con costo 9%
O = %
Costo del Docente/s Sin costo (sl corresponde marcar con X) il
(docentes deben firmar la En el marco dedicacion (Indicar dedicacitn) il
conformidad) '
Con costo (indicar monto total) £ 35000
Costos Operativos Sin costo (si corresponde marcar con X) &l
(Se deberé especificar Con costo (especificar a continuacion)
cuales son ios costos
operativos) 5
-
-]
Ingresos previstos en concepto de insrrlpcinnes" g 78000
Ingresos por otros conceptos (st corresponde) 5
TOTALES PREVISTOS -
Retencion Fundacién / Facultad (21 %) % 16380
Costos previstos segun detalle anterior £ 35000
Diferencia prevista: total ingresos- total egresos £ 2662

1 Indicar, si estdn previsios descuentos a docentes, no docentes, alumnos, graduados o por pago anticipadao.
/[ ° Caleular de acoerdo al namero minimo de inscriptos v al monto miinimo de costo por participante v a la tasa de

desercidn prevista (si corresponde)
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