/ UTN ¥ SANTA FE

Santa Fe, 10 de noviembre de 2014

VISTO el Expte. CD NP 158/14, caratulado: Actividades de
Capacitacién y Formacion Continua, iniciado por la Secretaria de Extension
Universitaria de esta Facultad Regional, ¥

CONSIDERANDO:

Que desde el Departamento Ingenieria en Sistemas de Infarmacion se
ha elevado la propuesta de realizacion de la Charla: UTN EMPRENDE: "De Alumno
a Emprendedor".

Que el comienzo de dicha capacitacién es anterior a la fecha de la
presente resolucion, por lo que resulta necesario: convalidar su realizacion.

Que se cuenta con el aval del Consejo Departamental respectiva,

Que las Comisiones de Ensefianza y Posgrado, de Interpretacion de
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°.- Convalidar la realizacidon de la Charla: UTN EMPRENDE: "De
Alumno a Emprendedor”, propuesta por el Departamento Ingenieria en Sistemas de
Informacion de esta Facultad Regional, cuyas caracteristicas se indican en gl ANEXO
que se adjunta a la presente.

ARTICULO 2°.- Registrese. Comuniquese. Archivese.

RESOLUCION N° 595
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ANEXO
RES. CD N° 595/14

Penominacion de la Actividad:

UTN EMPRENDE :"DE ALUMNG A EMPRENDEDOR”

Iridicar el nombre de la actividad de capacitacion. (Max. 100 caratterds)

Tipo de Actividad:
[ cConferencia []Jornada  [X Charla [] seminarle [ Curso
O Taller [ otra:

Objativos:

Fomentar v apoyar a2 emprendedores de la comunidad educativa para la creacion de
emprendimientos que puedan desarrollarse para la transformacion de futuras pymes

Indicar los objetivos generales dela actividad & desarroliar,
{Max: 300 caracteres)
Justificacion:

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

EL INTERES DE ESTE TIPO DE ACTIVIDADES ES GENERAL, PERO EN EL ECOSISTEMA
EDUCATIVO, LOS ALUMNGS SON LOS QUE DEMANDAN ESTE TIPO DE ACTIVIDADES

Indicar, el Interds detectads entre los profesionsles de fa zona, en el ambito
educativo o demandado por una organicacion oempresa, S0 ouyo Case,
indicar el origende la demanda {(Max. 500 caracteres)

Destinatarios:

ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL

indicar el perfil da los destinatarios a capaciter. (Max, 200 caracteres)
Reguisitos previos:

NO REQUIERE REQUISITOS PREVIOS

Indicar-si el cursd requiere requisitos previos, va sean formales
o no forrmales por parbe: de s asietentes. (Max. 200 caracteres)

Unidad Ejecutora y Responsable de [a Actividad:

Departamento de Ingenierfa en Sistemas de Infarmacion
Responsables:Dr. Aldo Vecchietti

Indicar grupao, direccldn, departamento; unidad, etc. y responsable

Institucional de la onganizacion v ejecucton de ia actividad y nombre y

apellido del responsable, [Max, 100 caracteres)

Modalidad:

B4 Presencial  [] Semipresencial [] A distancia ] otro:

Metodologia a Utilizar:

CHARLA EJEMPLIFICADORA DE COMO ARMAR LN EMPRENDIMIENTO, METODOLGOGIA
AUDIOVISUAL CON PARTICIPACION DE LOS ALUMNDS

(Max, 150 caracteres)

Docentes / Disertantes:

1. FEDERICO OLIVO ANEIROS - DNI: 5. - DNI:
28579767 : i
£ - Ok 7. - DNI;
- i 8. - DNI;

- DNL:
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Indicar pombres, apelidos, cargo, DRLy dedicacion en UTH FRSF {ES.H
uitima si correspondiera) de los integrantes del plantel docents que dictarsn
la capacitacion. Anexar CY de cada uno de los menciohados

Duracién total {en horas) y Fecha de inicio y Finalizacién:

TIEMPO DE LA ACTIVIDAD: UNA HORA FECHA: 30/10/2014

Certificacién a otorgar:

Las fechas de ipicio y finalizacion pueden estar suletas a modificaciones

[J No aptica [ Asistencia [] Aprobacién [ Cant. Horas

] Otro Firmantes de los certificados: Director Departamento 151

C

=]

ndiciones a cumplimentar para el otorgamiento de {a certificacion:

Asistir a-la charla.

Costo para asistentes y forma de pago:

Indiear las candiciones administrativas y académicas a cumphmentar por
los asistantes para e otorgamiento-de fas certificaciones indicadas en el
puntc-anterior (Max, 150 caracteres)

Sin costo.

Ctorgamiento de becas:

{Indicar el costo de 13 capacitacian para ios acistentes y la farma de pago -
stilp 51 58 trata de una capacitacion ofrecida al medio-.
(Max, 100 caracterss)

En caso de otorgarse becas detallar 3 guienes van dirigidos, cantidad de
becas & otorgar, condiciones de priondades para oforgar ks beca, origen del
dinero-de la beca. Se debera registrar el aval de qulen financle [3 beca,
(Max, 150 caracteras)

Inscripcion:

La inscripcian correra por cuenta del Departamento [SI.

Cu

po:

(Max, 100 cardcteres)

Cant. Min. de asistentes por comision: 30
NT de comisiongs; 1 .
Cant. Max. de asistentes por comision: 100

La cantidad minirma de asistentes se determing de tal forma gue sea viakle
la propuesta. La cantidad maxima de asistentes se determina de acuerdo a
la capacidad del lugar del dickado, par-efemple, Auditorio 400 personas

Lugar de dictado:

A determinar.

Indicar el lugar fsico del dictado. 5l la capacitacidn se desarrolia en k3
Facultad, Indlcar en gue espacio fisico se desarrotlard la actividad (aula,
auditorio, laboratorin, etc.). 51 ke miodalidsd de la capacitacide es a
distancia indicar lugares de emision v recepcion de las actividades de
capacitacion. [Max, 50 caracteres)

MNecesidad de Recursos / Infraestructura:

Actividad / Recurso Responsabilidad

1- Inscripciones 1- Ente ejecutor B SEU L] Otro

Z- Aranceles 2- Ente ejecutaor [1 SEU[1 Otro

3- Apoyo técnico 3- Ente ejecutor [§] SEU [ Otro TICs
4- Apoyo administrativo 4- Ente ejecutor [] SEU [l otro

5- Entrega de certificadas 5- Ente ejecutor [] SEU Ofro

- Otros 6- Ente ejecutor [ SEU[] Otro

Enumerar log recurscs necesarios para el desarrallo de la actividad de
capacitacidn, Senalar eni cada caso s se hace cargo el ente ejecutar, 3
Secretaria de Extension Universikana u otrg, en odyo case, indicar sector
responsable. (Max. 200 caractersc)
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{Maix. 300 caracierss)

Observaciones:

CUADRICULA DE COSTOS PREVISTOS

Indicar montos o porcentaje de acuerdo al siguiente detalle

A Geaneral %
Costo a participantes =

(ryarcar con una X o gue

Descuento .2

corresponda) Vo
U
Sin costo Con costo O
g O %
Costo del Docente/s Sin costo (si corresponde marcar con X) =
(docentes deben firmar la En el marco dedicacion (Indicar dedicacion) S
conformidad) = -
Con costo {indicar monto total) 5
Costos Operativos Sin costo (sl corresponde marcar con X) ]

{Se debera especificar

Con costo (especificar a continuacion)
cuales son los costos

operativos) 5
5

5

g

-3

Ingresos previstos en concepto de ins_:ripi:lunesz 5

Ingresos por otros conceptos (sl corresponde) 5

TOTALES PREVISTOS : - —

Retencion Fundacion / Facultad ( %) 4

Costos previstos segln detalle anterlor 5

Diferencia prevista: total ingresos- total egresos &

" Indicar, $i estan previstos descuentos a docentes. no docentes, alumnos, graduados o por pago anticipado,
* Caleular de acuerdo 2l namero minimo de i mscriptos ¥ al monto minimo d¢ costo por participante v a la tasa de

desercion prevista (51 corresponde)
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