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Santa Fe, 26 de mayo de 2014

VISTO ei Expte. CD N2 080/14, caratulado: Actividades de
Capacitacion y Formacion Continua, iniciado por la Secretana de Extension
Universitaria de esta Facultad Regional, v

CONSIDERANDO:

Que desde el Area de Responsabilidad Social Universitaria,
perteneciente a la Secretaria de Extension Universitaria, se ha elevado la propuesta de
realizacion del Curso: Iniciacién en la pintura de obra.

Que las Comisiones de Ensenanza y Posgrado, de Interpretacion,
Normas y Reglamentos y de Administracién y Presupuesto, han analizade la
propuesta, prestando su acuerdo.

FPor ella,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD REGIONAL SANTA FE
RESUELVE:
ARTICULO 1°.- Autorizar la realizacion del Curso: Iniciacion en la pintura de
obra, propuesto por €l Area de Responsabilidad Social Universitaria, perteneciente a
la Secretaria de Extension  Universitaria de esta Facultad Regional, cuyas
caracteristicas se indican en el ANEXO gue s& adjunta a la presente.

ARTICULO 2°.- Registrese. Comuniguese. Archivese,
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Denominacian de la Actividad:

Iniclacién en la pintura de obra

Indlcarel nombre dé la actividad de capacitacion. (Max. 100 caracterss)
Tipo de Actividad:

[ conferencia [ Jomada [ Charla [1 Seminanio. B Curso
] Taller [] otro:

Objetivos:

Capacitar en forma elemental a cualguier persona gue desee comenzar 0 mejorar su actividad
laboral en este rubro, como para guienes tengan tarea de mantenimignto y/o SUpervision en
pinturas.

Indicar g abiethvos genersles da la actividad a desarroklar,
[Max, 300 caratipres)

Justificacion:

Pot medio de Capacitacidn Laboral de Ofcios, se gulere brindar conocimientos 'para lograr v
proveer de glementos a personas de todos los estratos sociales, fundamentalmente los de bajos
FECUrsos para mejorar su situacion por medio de una salida laboral.-

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

El interes en la zona de influencia es capacitar a principianies e idoneos correctamente sobre 10s
nuewvos vy distintos tipos de pinturas que estan aparcciendo de las diversas marcas y empresas.-

Indicar, el interds detectado entre 05 profesionales de ia zona; enel ambito
educative o demandado por una organiZacion o empresa, B CUYo cata,
indicar el arkgen de'la demanda { Mak. 500 Caractengs)

Destinatarios:

Publico en General

Indicar el perfii ce los destinatarios a capacitar. {Max, 200 carscteres)

Reguisitos previos:

Mo aplica.

Indicar b 81 curso reduee requisiios previos, va sean formales
o fo formales pof parte de los asistentes. (Max; 200 caracteras)

Unidad Ejecutora y Responsable de la Actividad':

Secretaria de Extension Universitaria - Area de Responsabilidad Social Universitaria
Responsabie: Lic. Marta Casteliaro

Indicar grupo, diceccion, departaments, unidad, etc, ¥ responsabis
insTRusianal de fa arganizacién v ejecuciin de ta-activicad v nombray
apillido del responsatde., (Max, 100 .:a_rar:l;erer.}

Modalidad:

[ Presencial [ Semipresencial [] A distaricia [} otre:

Metodolo Hf a a Utilizar:

Clases presenclales Tedricas — Practicas

(Max. 150 caracteras)
Docentes / Disertantes:

1. Ing. Arias Marcelino - DNI: 8508266 S - DNI:
i - DINI; E. - DN
2. - NI o - DI
4 = DINT: 8. - DN
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Incicar nombres, apellidos, cargh, DNy dedicacian en UTH FRSF [esta
ltima 5 correspondiera} de los integrantes dei plantel docente gise dictardn
la capacitacian. Anexar CV g€ cada uno de los mencknados

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

3 clases con-una duracion Total de 8 Horas (2,3,3 hs respectivamente), comenzando en 2 mes
de Junio de 2014,-

Las Fechas de inicio v Fnalizatién pueden estar sujetas a3 modificaciones
Certificacién a otorgar:

I no Aplica 2 asistencia  [2] Aprobacién  [J Cant. Horas
[] otra Firmantes de los certificados:

Condiciones a cumplimentar para el otorgamiento de la certificacion:

B0 % de Asistencia, Aprobacion de la Parte Practica.-

Indicar las condi iones adminisirativas v scad2micss & cumplimentar por
o5 asiseentes paca £l otorgadmento de s certifficaciones indicadas en el
punka amerier [Max, 150 caracteras)

Costo para asistentes y forma de pago:

Sin Costo para los asistentes.- (a cargo de la Fundacion OPLAM)

(Indicar & costo.de la capacitacion para los asistentas y [ forma de pago -
soig o se trata de una capacitacidn ofrecida al medio-,
[Max; 100 caracteres)

ot amiento de becas:

No aplica.
En caso de olorgarse becas detaliar a quignes van dirgides, cantidad de
becas a otorgar, condiclones de priorgades pare otorgar la bece, ongan del
dingss de la Beca. Se deberd regestrar el aval de guien financie |a beca,
(Max. 150 caracteres)
Inscripcion:

FUNDACION DPLAM

(Max. 100 caracteres)
Cupo:

Cant, Min. de asistentes por comlision; 10
N de comisiones: 1 :
Cant, Max. de asistentes por comision: 30

La cantidad. mindma de asistentes se: determina de tal farma que sen viakie
la- propliests. La cantidad maxima de- asistentes se determina de atuerdo a
e capacidad del lugar cel dictads, por efempls, Auditeno 400 persenas
Lugar de dictado:

Fundacién OPLAM - Salas de Capacitacion

Indicar el lugar fisico del dictads. 51 la-capacitacion se desarolla gn |a
Facuttad, indicar en que espacio fsico se desarraliara (2 actividad [avla,
alitario, laboratorio, o1C.). 51 2 modalidad de i capacitacton 852
distancia indicar lugares de emisién § recepcion de las actividades de
capacitacibn, (Max. 50 carattergs)
Necesidad de Recursos / Infraestructura;

Actividad / Recurso Responsabilidad

1- Inscripciones - 1- Ente ejecutor [ SEUE Otro OPLAM
2- Aranceles A 2- Ente ejecutor [ SeEu [} Otre

3~ Apayo técnica - 3- Ente ejecutcr [ SEU[] Otro OPLAM
4- Apoyo administrativo - 4- Ente ejecutor [ SEUE Otro OPLAM
5- Entrega de certificados - 5- Ente ejecutor [ SEU Ctro OPLAM
- Otros - 6- Ente ejecutor [J SEU.[] Gtro

Engmerar o5 recurscs necesarios para el desarrollo de fa adtivioad ae
capacitacién, Sefalar on cada caso sise hace cargo el ente ejecutor, la

SPVG-BACD-002-001-Fo1
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Secretaria de Extens|on Universitarls ¢ ofre, @ncuyo’ casn, indicar sector
seaponsanle. [Max 200 caracieres)

Observaciones:
Fundacion OPLAM tiene desde 02/07/2013 firmado un CONVENIO MARCO con UTN Sta. Fe.-

(Max. 300 caractores)

CUADRICULA DE COSTOS PREVISTOS

Indicar montos o porcentaje de acuerdo al siguiente detaile

. Generﬁi.
Costo a participantes

{marcar con una X lo que

Descuento ..}

corresponda)
Sin cesta Cen costa
&3

Costo del Docente/s

(docentes deben firmar la
conformidad)

Sin coste (si corresponde marcar con X)

En el marco dedicacion (Indicar dedicacion)

Con costo (indlcar monto total)

Costos Operativos

{Se debera especificar
cuales son los costos
operativos)

Sin costo [si corresponde marcar con X)

L e

Con costo (especificar a continuacion)

Ingresos previstos en concepto de inscripciones’

Ingresos por otros conceptos (51 correspande)

TOTALES PREVISTOS
Retencidn Furdacion / Facuoltad ( )

Costos previstos segun detalle antenior

—

Diferencia prevista: total ingresos- total egresos

' Indicar, si estan previstos descuentos a docentes, no docentes. alumnos, graduados o por pago anticipade.
" Caleular de acuerdo ol nimero minime de inscriptos v al monto minimo de costo por participante v a la tasa de

desercion prevista (si corresponde)
o SRYG-DACD 002001 -F0T
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