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Santa Fe, 16 de marzo de 2015

VISTO el Expte. €D N° 011/15, caratulado: Actividades de
Capacitacién y Formacién Continua, Iniciado por la Secretaria de Extension
Universitaria de esta Facultad Regional, vy

CONSIDERANDO:

Que desde el Departamento Ingenieria Industrial se ha elevado ia
propuesta de realizacién del Curso: Buenas préacticas de calidad y distribucion en
planta.

Que se cuenta con el aval del Consejo Departamental respectivo.

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°.- Autorizar la realizacion del Curso: Buenas practicas de calidad y
distribucion en planta, propuesto por el Departamento Ingenieria Industrial de esta
Facultad Regional, cuyas caracteristicas se Indican en el ANEXO que se adjunta a la
presente.

ARTICULO 20°.- Registrese. Comuniguese. Archivese.

RESOLUCION No 086
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ANEXO
RES, CD N° 086/15
Denominacién de la Actividad:

Buenas practicas de calidad y distribucién en planta

Indicar & nombre de i3 actividad oe capactachin, (Max. 100 caracterss)
Tipo de Actividad:

[ conferencia  [] Jornada ] Charia O seminario Curso
[] Talier [C] otro:

Objetivos:

El obietive de este curso es gque los alumnos puedan conocer ¥ aplicar herramientas y c.unceptu,rf
propios de la Ingenieria en calidad y la distribucion en planta. Al final del curso, el alumno sera
capaz de |dentificar proceses, determinar la importancia relativa de sus etapas, planteando
spiuciones de mejora,

Indicar los objetives generales de la actividad & desarrollar.
{Max. 300 carackeres)

Justificacion:

Capacitacién solicitada por la empresa para fortalecer la/s capacidades de los operanos de su
almacén.

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

La demanda ha sido directa por una selicitud de ia empresa, sin embargo, se detecta un interes
crecients en la tematica.

Indicar, el interés detectado entre las profesionales de i3 zona, en ef dmaito
fducativo o demandado par una organizacian o empresa, &N CuyD Caso,
indicar el origen de la demanda (Max, 500 caracteras)
Destinatarios:

Operarios Bazar El Entrerriano

Indicar el perfii de los destinatarios @ capachar. [Max. 200 caracteres)
Requisitos previos:

Mo especificados

Irchear €1 el CUTso requiers requisios previos, ya sean formales
o ng formales por pans de los asistentey, (Max. 2040 caracleres)

Unidad Ejecutora y Responsable de la Actividad:

Area de capacitacion Extracurricular - Ing. Ricardo Lerman / Depto, Industrial

Indicar grups, direceion, depariamento, unidad, &, ¥ rosponsable
mstitucional de la srganizacidn y ejecucion de |a actividad v nombre ¥
apeilido dgl responsabie, (Max, 100 caracteres)
Modalidad:

B presencial [ Semipresencial ] A distancia ] otro:

Metodologia a Utilizar:

Capacitacién tedricof/practica que centrard su enfoque en el aprendizaje y aplicaclon de
herramientas basicas de calidad y de distribucién en planta.

[(Max. 150 caracienss)
Docentes / Disertantes:

1. Secardanian, Luciano - DNI: 31724652 5i - PNI:
2. Morero, Lorena - DNI: 23738280 6. - DNI:
3. - DNI: p i - DNL:
4. - DL 8. = DME:
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Ingicar nomores, apeliides, cargo, DN y dedicacion an UTN FRSF {esta
(ltima si correspondiera} de los Integrantes def plantel docente gua dictaran
Ia capacitacion. Anexar O g8 cada uno de 105 mencionatos

Duraci6n total (en horas) y Fecha de inicio y Finalizacién:

Duracién de 12 hs., distribuidas en 4 encuentros. Fechas a definir.

Las fechas o |nicie y finalizacidn pueden estar sujetas & medificaclones

Certificaciéon a olorgar:
[INo Aplica [] Asistencia [ Aprobacién [ Cant. Horas

O otro Firmantes de los certificados:

Condiciones a cumplimentar para el otorgamiento de la certificacion:

Cumplir con el 80% de |a asistencla y aprobar la evaluacion final,

Indicar las condiclones administrativas v academicas & cumplimentar por
Ios asistentes para el gtorgamienta de kas certficaciones Indicadas en el
punto antarior (Max. 150 caracteres)

Costo para asistentes y forma de pago:
Costo total de |a capacitacion § 11.200. Pagados por la emprasa.

{Indicar ef costo de la capacitacion para log esistentes y |a forma de pago -
aila 5 se trata de ung capacitacitn ofrecida al medid-.
{Max. 100 caracterss)

Otorgamiento de becas:

En caso de ciorgarse Decas detallar @ quienes van dirlgidos, cantided de
hecas & otorgar, condlciones de prioridades para otorgar |8 becs, origen del
dinern de la beca. Se deberd registrar el aval de quien financle la beca.
(Max. 150 carpcteres)

Inscripcion:

(Max, 100 caracteres)

Cupo:

Cant, Min. de asistentes por comision: 10
MNE de comisionas:l
Cant. Max. de asistentas por comisién: 15

La cantidad minima de asistentes se determina e tal forma que sea viable
la propuesta. La cantidad méxima de asistenies se determing de atuerdo a
la capacidad dei lugar del dictade, por ejempls, Auditosio 400 persanas
Lugar de dictado:

“Bazar El Entrerrianc SAY, Parana, Entre Rios

Indicar gl Jugsr fisco del dictada, 5i 18 capacitaciin 5¢ desarroda en |a
Facultad, indicar en que espacia fisico se desammoliara la actividad (aula,
guditorio, labaratoria, ete. ). S 13 modatidad de i capacitackin &5 &
distancia indicar lugares de emislon y recepcion de las actividades de
capacitacion. (Max, 50 caracteres)
Necesidad de Recursos / Infraestructura:

Actividad / Recurso Responsabliidad
1- Inscripciones 1- Ente ejecutor O seu[d oOtro
2- Aranceles 2- Ente ejecutor [] SEU[] Otro
3- Apovo técnico 3- Ente ejecutor [ SEU[] Otro
4- Apoyo administrative 4- Ente ejecutor [] SEU [ Otro
5- Entrega de certificados S1 5- Ente ejecutor [] SEUE Otro
6- Otros 6- Ente ejecutor [ SEU [ Otro
Enumerar o8 recursas nacosarses para el desarrollo de la actividad de
capacitackin. Sefialar en cada cago &i 22 -hace cargo e ente gjecutor, la
Secrataria de Extenwbn Unlversitarla u olro, 8n cuyo ciaso, ndicar sector
responsable. (Max. 200 caracleres)
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{Max. 300 caracieres)

Observaciones:

CUADRICULA DE COSTOS PREVISTOS

Indicar montos o porcentaje de acuerdo al siguiente detalle

General S 11200
Costo a participantes
1
(marcar con una X lo que Descuento ..
correspanda)
Sin costo Con costo P
= B
Costo del Docente/s Sin costo (si corresponde marcar con X) ]
(docentes deben firmar la En el marco dedicacién (Indicar dedicacian) ]
conformidad)
Con costo (indicar monto total)
Costos Operativos Sin costo (sl corresponde marcar con X) [
(Se debera especificar Con costo (especificar a continuacion)
cuales son los costos
operativos) Traslado & 1000

Materiales € INsSUMOs & IHTS

i

Ingresos previstos en concepto de inscripciones’ 2

Ingresos por otros conceptos (sl corresponde)

TOTALES PREVISTOS
Retencion Fundacion / Facultad (15 %) %1792

Costos previstos segun detalle anterior c

Diferencia prevista: total ingresos- total egresos g 2044

" Indicar, si estan previstos descuentos a docentes, no docentes, alumnos, praduados o por pago anticipado,
! Calcular de acuerdo al nimero minimo de inscriptos y al monto minimo de costo por panticipante y 2 la tasa de
desercién prevista (si corresponde)
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