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Santa Fe, 22 de agosto de 2014

VISTO el Expte. CD N® 122/14, caratulado: Actividades de

Capacitacion y Formacion Continua, iniciado por la Secretaria de Extension
Universitaria de esta Facultad Regienal, y

CONSIDERANDO:

Que desde el Departamento Ingenieria Eléctrica se ha elevado la
propuesta de realizacion del Curso: Estimacién de la incertidumbre de medicion
en laboratorios de ensayo y de calibracion.

Que se cuenta con el aval del Consejo Departamental respactivo,

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

Por ellg,
EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD REGIONAL SANTA FE

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Autorizar la realizacién del Curso: Estimacién de la incertidumbre
de medicién en laboratorios de ensayo y de calibracion, 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.
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ANEXOD
o4 14
Denomipnacién de la Actividad:

Estimacién de la incertidumbre de medicitn en laboratorios de ensayo y de calibracion

Indicar el nombre de la actividad de capacitacion. (Max. 100 caracienes)

Tipo de Actividad:

[ Conferencia [ Jornada [ Charla [ seminaric B Curso
1 Talter [] Otra:

Ohjetivos:

Comprender las bases tedricas del cdlculo de la incertidumbre segin la normativa nacional e
internacional.

identificar los factores que influyen en fa calidad de una medicion. Estudiar las tecnicas
existentes para reducir las fuentes de incertidumbre y error,

Estudiar los métodos para el calculo de la Incertidumbre en mediclones directas e indirectas,
Andlisis de casos practicos gue se présentan en el laboratoric.

Aplicar los resultados obtenidos en la determinacion de la validez de una medicion.

Indicar los objetivos generales de i actividad & desarroiar.
(Max. 300 caracteres)
Justificacion:

La norma IS0 17025 y el Organismo Argentino de Acreditacion establecen gue los laboratorios de
ensayo y de calibraclon deben tener procedimientos para estimar la incertidumbre,

En la UTN existen varios laboratorios acreditados por el (ODA, quienes deben capacitar a su
personal en este tema. Ademas, existen otros laberatorios dentro de fa UTN y en otras
institucienes (por ejempio CERIDE, UNRC) que han mostrado interés en participar de este curso.

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

Los Laboratorios acreditados de la facultad coordinan actividades de capacitacion anualmente,
dentro de la cuales algunos temas, come el que se desarrollan en el curso propuesto, son
repetidos periddicamente debide a la incorporacion de nuevos becarios a estos Laboratorios.
Ademas, en occasiones, personal gue yva desempena actividades en los mismos, participa en estas
actividades con el fin de refrescar conocimientos ya adquiridos.

Indicar, el interds detectado anteg los profesionales de da rora, en 2 amiio
efducsbiva 6 demandado PaF Lna mqanlzacihn & Empresa, &n ouyo Ca!v:!.,
indicar &1 prgen oe la demanda (Max, 500 caracteres)

Destinatarios:

Jefes de laboratorio, operadores, personal técnico en general, pertenecientes a laboratorios de
ensayo y calibracién.

Indicar el perfil de jos destinatarios a capaciar. (Max, 300 caradteres)
Requisites previos:

Canocimientos basices de estadistica y analisis matematico.

Indicar i ¢l cufso mMauiens requisitas previos, va sean formaios
o no formales por parte de los asistentes. (Max. 200 caracteres)
Unidad Ejecutora y Responsable de la Actividad:

Departamento de Ing. Electrica / Laboratorio de Mediciones y Ensayos

Respansable: Ing. Juan Fernandez [ Ing Juan Marcos Baregas.

Indicar grupo, direccidn, departaments; unldad, &bc. y responsabis
institucional de la erganizaddn y eiscucion de ia actividad y nombse y
apellids del responsable. (Max, 100 caracteres)
Maodalidad:

: & Presencial  [] Semipresencial  [] A distancia L[] Otra:

l | Metodologia a Utilizar:
SPYVO-DACILBIE00TFOf
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Clases presenciales con Powerpoint, resolucién de problemas y analisis de casos practicos.

(Max. 150 caracterss)

Docentes / Disertantes:
1. Juan Marcos Banegas, profesor adjunto B2 - DNI:
dedicacion simple - DNI; 27620668 6. - DNI:
= Sl 7 - DNI:
o - DI : 8. - DNI:
&, - BINI:

Indicar nombres, apellidos, cargo, DN y dedicacidn en TN FRSF (esta
altima . & correspondlera) de oS Integrantes del plante! docente gue dictaran
Is capaciachon. Anexar CV de’chda ume g dos mrenciohados

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

Curacion: 8 horas reloj
Fecha: segunda quincena de septiembre
Horarig: 9:00 a 13:00hs

i a5 fachas deinicio -y finallzacion pueden estar sujetas a modificaciones
Certificacion a otorgar:

[] Mo Aplica Asistencia Aprobacién  [] Cant. Horas

[ Ctre Firmantes de los certificados: Secretaria de Exterision, Director
Dpto docente, docente a cargo del curso

Condiciones a cumplimentar para el otorgamiento de la certificacién:

Asistencia: 100 % de asistencia de las clases presenciales

Aprobacidn: Minimo de 60% en la evaluacion tedrico-practica.

Indicar las condicionas agdminisirativas ¥ Aacademicas 8 cumplimentar por
lers Asistentes para al atprgamienta de fas cortificaciones indicadas en gl
punio anteror (Max, 150 caracieres)
Costo para asistentes y forma de pago:

Sin costo

(Indicar el costo de la capacltacitn para los asistentes y Ia forma de pago -
£410 5152 trata de una capactacion ofrecica al medic-.
{Mas. E00 chracterss)
Otorgamiento de becas:

Mo aplicable
En caso de otorgarse becas detaliar a quienes van dirigidos, cantidag de
tecas a pfgrgar, condiciones ge prioridades para olorgar 1s beca, origen dei
dinero gdela beca. Se deberd registrar ol aval de quien financie Ia berca,
(Max. 150 caracteres)
Inscripcidn:

Departamento Ing. Electrica. electrica@frsf.utn.edu.ar

(Max. 100 caractares)
Cupo:

- Cant. Min. de asistentes por comisidn: 15
N de comisiones:1 .
Cant. Max, de asistentes por comision; 30

La cantidad minima de asistentes se determina de fal forma gue 5ea yiable
i propuesta. La cantidad maxima de assientes s8 determing de acuerdo 3
fa capacidad del logar del dictado, por ejempld, Auditorid 400 personas
Lugar de dictado:

Aula multimedios a definir

il
I | Indicar e lugar fisico del dictade. S lp capacitacion se desarmolla en|a
| Faciltad, indicar en que espacio fMsico se desarrcliara |la actividad [auls,
|
| l | PG DACD-00-00T-FOT
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Actividad / Recurso
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auditoria, laboratorio; ete.), Sila modalidad de iz LApACacion esa
distancla indicar fugares de amisidn y recepcidn de las actividades de

capacitacian, (Max. 50 caractares)

1- Inscripciones

2- Aranceles

4- Apoyo administrativo
5- Entrega de certificados
&- Otros

3- Apoyo técnico Aula, cafidn

Responsabilidad

1- Ente ejecutor B3 SEU L] Otro
2- Ente gjecutor ] Seu ] Otro
3- Ente ejecutor [[] SEU Otro
4- Ente ejecutor [ SEU[E oOtro
5- Ente ejecutor & SEU ] Otro
§- Ente ejecutor [] SEU L] Ofro

Observaciones:

Enumerar Ios recursas fecesados para. of desarrcilo de ia achivicad de
capactaciin. Sefalar en cada casg 552 hace cargo &l ente ejecutor, 1a
Secretaria de Extension Universitara u olrg, en cuye caso. indicar gectar

responsabie, (Max. 200 caracterss)

[Max, 300 caracteres)

CUADRICULA DE COSTOS PREVISTOS
Indicar montos o porcentaje de acuerdo al siguiente detalle
Ge I 1
Costo a participantes Wi . * =
{(marcar con una X Io que DEsiuenta o
correspandal et
L
= 3
Sin costo Con costo Yo
E D B
Costo del Docente/s Sin costo (si corresponde marcar con X) 4
(docentes deben firmar la En el marco dedicacion (Indicar dedicacién) =
conformidad) - -
Con costo (indicar monto total) %
Costos Operativos Sin costo (si corresponde marcar con X) &
(Se debera especificar LCon costo (especificar a continuacian)
cuales son los costos =—1
operativos) %
i
&
-
4
Ingresos previstos en concepto de inscripcienes? 5
TOTALES PREVISTOS - ! | UN—
Ingresas por otros conceptos (si corresponde) | &

" Indicar, 5i estin previsios descuentos a docentes. no docentes. alu
Caleular de acuerdo al nsmero minimo de inscriptos v al
desercion prevista (si corresponde)

x
=
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Retencion Fundacion / Facuitad ( %)

-2

Costos previstos segin detalle anterior &
Diferencia prevista: total ingresos- total egresos

&
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