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Santa Fe, 26 de mayo de 2014

VISTO el Expte. CD N© 0B80/14, caratulado: Actividades de
Capacitacién y Formaciéon Continua, iniciade por la Secretaria de Extension
Universitaria de esta Facultad Regional, y

CONSIDERANDO:

Que desde el Area de Responsabilidad Social Universitaria,
perteneciente a la Secretaria de Extension Universitaria, se ha elevado ia propuesta de
realizacion del Curso: Especializacion en pinturas de hogar y obras.

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

Par ello,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD REGIONAL SANTA FE
RESUELVE:

ARTICULO 19,- Autorizar la realizacién del Curso: Especializacion en pinturas de
hogar y obras, propueste por el Area de Responsabilidad Social Universitaria,
perteneciente a la Secretaria de Extension Universitaria de esta Facultad Regional,
cuyas caracteristicas se indican en el ANEXO que se adjunta a |a presente;

ARTICULO 29.- Registrese, Comuniguese, Archivese.
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AMNEXO
RES. CD N° 288/14
Denominacion de la Actividad:

Especializacidn en pinturas de hogar y obras

Irdicar B nombre o iy actividad de capacitacion. [(Max, 100 coracbees)

Tipo de Actividad:
[ Conferencla [l Jarmada [ Charla [l seminario [ Curso
[ Taller ] otro:

Ohjetivos:

Capacitar y orientar a nivel profesional en técnicas de pintado, aplicacion y selgccion de sistemas
de pintura & todas aquellas personas gue contando con los conocimientos basicos en el tema
deseen mejorar su formacion en el campe de Hogar y Obras.

Indicar los ohjetivos generales de fa actividad a dasarrollar.
{Max, 300 caracieres)
Justificacion:

Seguir brindande herramientas a las. personas ya afines a este rubro, para gue Sigan
aumentando su campo laboral.-

[ Max. SO0 caracieres)
Interés detectado en fa zona de influencia;

Indicar, el interas detectado ontre o profesionales de (3 2ona, en el ambito
educativo o demandade pér Una oiganizachin o emaresa, en cuyd caso,
indicar-el arigen de ja demanda (Max, 500 caracteres)
Destinatarios:

Profesionales vy Publico en General,

Trnclicar ¢ perfil de los destinalarins & capacaas, (Max. 200 caracteras)
Reguisitos previos:

Mo aplica.

Indicar 5 el gurso requlers pequisitos prabios, vl span fofniales
o no Tormales por parte de los asistentes. (Max. 200 caracteres)

Unidad Ejecutora y Responsable de la Actividad:

Secretaria de Extensién Universitaria - Area de Responsabilidad Social Universitaria

Responsable ! Lic. Marta Castellaro

[ndicar grupo, girecckin, deparamento, unidand, etc, ¥ responsable
ireticinnal de |4 argankzaciin v elecucidn da s actividad v nombre.y
apeliido del responsable. (Max, 100 cafacieres)
Modalidad:

B Presencial ] Semipresencial [ A distancia [} etre:

Metodoiogia a Utilizar:

Clases presenciales Tedricas - Practicas

L M3x, 150 caracteres)
Docentes / Disertantes:

1. [Ing. Arias Marcelino - DNI: 8508266 5 - DM
i = DI &, - DN
3. - DINT: 7 - DI
4. - DN B. - DM

Indicar mombres, apellidos, carge, DIND y dedicacidn en UTH FRSF [asta
iitima & correspondiera) de los integrantes del alantel decente gue dictaran
i3 capacitacion. Anezar OV de cadas uno-de fos mencionados
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Duracién total (en horas) y Fecha de inicio y Finalizacion:

10 clases de 2hs reloj cada una, con un TOTAL de duracidn de 20 hs, comenzanda en el mes de
Junio de 2014.-

Las fechas de Injcko v finaliracidn pudden sdar sujetas & modilicaciones
Certificacion a otorgar:

] Mo splica  [5] Asistencia Aprobacidn [ Cant. Horas

[] otro Firmantes de los certificados:

Condiciones a cumplimentar para el utagamientu de [a certificacion:

BO% de Asistencia, Aprobacion de |a parte Practica.-

Irdicar:las condiciones administrativas v academicas a cumplimentar por
los-gsistentes para o olorgamianto de l1as certificaciones indicadas an el
punio anterior {Max, 150 caracieras)

Costo para asistentes y forma de pago:

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

{Indicar el costo de-fa capadiiacian para los asistentes v k8 forma de page -
sl sFSe Trata de Una capacitacidn ofrecida ai medsn-.
{Max. 100 caracteras)

Otorgamiento de becas:

Mo aplica,
En caso:ce olorgarse becas detallar & quienes yvan dirigldas, cantidad de
tecasa atorgar, condiciones de.prighidades para etorgar la beca, origen dal
dinero de Iz beca. Se debera reglstrar & aval de gulen financie fa beca,
[Max, 150 caracteres)
Inscripcion:

FUNDACION OPLAM

{Max, 100 caracteres)
Cupo:

Cant. Min. de asistentes por.comision: 10
No de comisiones: 1 .
Cant. Max. de asistentes por comision, 35

La cantidad minima de asistentes s determina de tal farma que cea vianke
o propuesta. Lo canbidad makima de asistontes sa determing de aouerdo a
i3 capacidad ol lugar el dictado, poreiemplo, Auditarit 400 pErsonas
Lugar de dictado:

Fundacion OPLAM - Salas de Capacitacion

Indicar el lugar fisico del dictado. Si la chpacitacion e desarralila en ia
Facultad, indicar en que espacio fsice s desarrollara 2 actividad (aula,
auditorio, laboratorio, 810 Stia modalidad de la Capacilacion &5 3
digtancia Indicar lugares de emisidn  recepoion de las actividades 'de
capactacion. (Max, 50 caracteres)
Necesidad de Recursos / Infraestructura:

Actividad / Recurso Responsabilidad

1- Inscripciones - 1- Ente ejecutor ] SEUJ Otro OPLAM
Z- Aranceles - Z- Ente ejecutor [J SEU[] Otro

3= Apoye tecnico - 3- Ente sjecutor (] SEU [ Otro OPLAM
4- Apoyo admimstrativo - 4- Ente gjecutor [} SEU I Obteo OPLAM
5- Entrega de certificados - 5- Ente ejecutor ] SEU Otro OPLAM
6- Otros - - Ente sjecutor [ SEU L] Otro

Enumergr 05 reqursos necesanios para el desarrolio de la acbividad de
capacitacitn, SeRalar an cads caso & se hace cargo &l ente sjecutar, L
Sewrotany de Extension Universitana u otro, @0 cuyg Ci8q, indicar sector
respansabie, I:M-EIN:. 200 caracieres)
Observaciones:
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Fundacién DPLAM tiene desde 02/07/2013 firmado un CONVENIO MARCO con UTN Sta Fe.-

(Max. 300 caracieres)

CUADRICULA DE COSTOS PREVISTOS

Indicar mantos o parcentaje de acuerdo al siguiente detalle

General
Costo a participantes —
1
(marcar con una X lo que _Desr:uentc B
corresponda)
Sin costo Can costo | i
= 0 ;_
| ;
Costo del Docente/s Sin cesto (si corrésponde marcar con X)
(docentes deben firmar la En el marco dedicacion (Indicar dedicacion) '
confarmidad) _— : —
Con costo (indicar mento total) | :
Costos Operativos Sin costo (sl corresponde marcar con X} l

(Se debera especificar Con costo (especificar 8 continuacian)
cuales son los costos = - o

operativos)

Ingresos previstos en concepto de inscripciones®

Ingresos por otrfos conceptos (si corresponde)
TOTALES PREVISTOS

Retencién Fundacion [/ Facultad | %)

‘Costos previstos seglin detalle anterior | {

Diferencia prevista: total ingresos- total egresos i

'_ Indicar, si estin previstos descuentos 4 docentes, no dogentes, alumnos, sradvados o por paeo anbcipado.
* Calcular de acucrdoal ndmero minino de inscriptos y al monto minimoe de ¢osto por participante v a ks tasa de
desercion prevista (si corresponde)
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