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Santa Fe, 16 de marzo de 2015

VISTO el Expte. CD N2 011/15, caratulado: Actividades de
Capacitacién y Formacién Continua, iniciado por la Secretarla de Extension
Universitaria de esta Facultad Regional, y

CONSIDERANDO:
Que desde e Departamento Ingenieria en Sistemas de Infermacion se
ha elevado la propuesta de realizacién del Curso: Web Services.

Que el mismo fue solicitado por la Secretaria de Tecnologias para la
Gestign, dependiente del Ministerio de Goblerno y Reforma del Estado de la Provincia
de Santa Fe.

Que se cuenta con el aval del Consejo Departamental respectivo.

Que las Comisiones de Ensefianza y Posgrado, de Interpretacion de
Mormas y Reglamentos y de Administracidon 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 realizacién del Curso: Web Services, propuesto por el
Departamento Ingenieria en Sistemas de Informacion de esta Facultad Regional,
cuyas caracteristicas se indican en el ANEXO que se adjunta a la presente.

ARTICULO 2°.- Establecer que el inicio de las actividades previstas esta sujeto a |a
afectiva firma del Convenio con la Secretaria de Tecnologias para la Gestion,
dependiente del Ministerio de Gobierno y Reforma del Estado de la Provincia de Santa
Fe.

ARTICULO 3°.- Registrese. Comuniquese. Archivese.

RESOLUCION No 091
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Denominacion de la Actividad:

Web Services

Indicar ef nombre de la actividad de capacitacidn. {Max. 100caracterds)
Tipo de Actividad:

[] Conferencia [] Jornada [] Charla [ Seminario B Curso
Clralier [ otro:

Objetivos:

Generar interfaces de Aplicaciones Web para dispositivas maviles con la tecnologia jQuery mabile
¥y HTMLS,

Indicar los obijetivas generalés de fa actividad a desarrolfar.
{Max, J00caracteras)

Justificacidn:

El curso fue solicitado por la Secretaria de Tecnologias para la Gestion dependiente del Ministerio
de Gobierno v Reforma del Estado de la Provincia de Santa Fe,

{Max, S00caracteres)
Interés detectado en la zona de influencia:

MNo carresponde,

Indicar, af Interds detectado entre los profesionales de |a zona, en el dmbito
educative 0 demandado por una organizasion o EMPEESA, B Cuy0 L350,
indicar @l origen de la demanda (Max. S00caracterss)
Destinatarios:

Personal designado por la 5TpG.

Inckear &l perfll de los destinatarios a capacitar, (Max. 200caracteres)
Requisitos previos:

Conocimientos de desarrollo de pragramacion,

Indicar s| ol curso requiere requisitas previos, ya sean formales
& no formales par parte de los asistentes. (Maw, 200caracteras)
Unidad Ejecutora y Responsable de la Actividad:

Departamento de Ingenieria en Sistemas de Informacidn / Secretaria de Extension Universitaria -
Area Capacitacion.

Responsables: Dr. Aldo Vecchiettl / Ing. Ricardo Lerman

Indicar grupa, direccibn, departamento, unidad, etc, v responsable
rstiticional da [a arganizacitin y ejecucion de 13 actividad v nombra y
apelidn del responsable. {Max. 100caracteres)
Modalidad:

Presenciall_Semipresencial(JA distancia[] Otro:

Hetndn#agia a Utilizar:

Dictado presencial, focalizando la adquisicion de habilidades y destrezas a traves de
demostraciones y actividades practicas

{Max, 150caracteres)
Docentes / Disertantes:

1. Sebastidn Balestrini - DNI: 25910577 5. - DNI:

- DNI: B, - DNI:
3. - DNI: 7. - DNI:
4. -DNI: B. - DN
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Indicar nombres, apellidos, cargo, DN] v dedicacién en UTH FRSF (esta

tiltimna =i correspondiera) delos integrantes del plantel docente que dickarén
i capacitacidn, Anexar CV de cada uno do ios mencicnados

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

La planificacion del curso sonB0 horas presenciales dividido en 16 clases de 5 horas cada una,
con una frecuencia de 1 clase semanal.

Fecha de inicio: a definir.

Fecha de finalizacion: a definir,

Las fechas de knicio y finalizaciin pueden estar sujetas a modificaciones

Certificacién a otorgar:
[J No Aplica [ Asistencia [ Aprobacién  [ElCant. Horas

[] otre Firmantes de los certificados: Docente - Secretario de Extension
Universitaria - Director Dto. 151

Condiciones a cumplimentar para el otorgamiento de la certificacién:

Aprobacidn: cumplir minimo con el B0 % de la asistencia y aprobar las actividades svaluativas
que determinen los docentes.

Imdicar las condiciones administrativas § académicas a cumplimentar por
Ibs asistentes para el clorgamiente de las certéflcaciones Indlcadas an &
punto anterfor {Max. 150caracteres)

Costo para asistentes y forma de pago:
Gratuito para los asistentes. Se firmara un convenio con el comitente.

{Indicar &l costo de-la capacitacion para los asistentes v iz forma de pago -
soio s 82 trata de ura capacEacidn ofrecida sl medio-.
(Max. 180caracteras)

Otorgamiento de becas:
| No corresponde.
En caso de gtorgarse becas detallar @ quienes van dirigidos, cantidad de
bocas & ctorger, condiciones de prloridades para otorgar la heda, odgen dal
dinero de la beca, Se deberd registrar of aval de guien finandie la beca,
(Max, 150 carscteras)
Ins_g_rfp_ﬁdm

Mo corresponde.

(Max, 100caracteres)
Cupo:

Cant. Min, de asistentes por comision: 5
Mo de comisipnes:2 _ o
Cant. Max. de asistentes por comisidn: 20

La cantidad minima de asitentes se determing oo tal forma que sea viable
Iz propuesta. La cantidad mdxima de asistentes se determina de acuerdo a
ia capacidad del lugar de| dickads, por eemplo, Auditorio 400 persanas

Lugar de dictado:
TUTN Santa Fe,

Indicar ol lugar fisico del dictado. S la capacitacion se desarrolla en fa
Facultad, mdicar en que espacio fislco se desarrofiard la actividad (aula,
puditorie, Iaboratorno, ta.), S la-modakidad 0 1a Capacitacion 25 a
distancia indicar lugares oe emisidn y recepcion de las actividades de
capacitaclhn. (Max. SOcaracterss)

Necesidad de Recursos / Infraestructura:

Actividad / Recurso Responsabilidad

1- Inscripciones 1- Ente ejecutor [] SEU L] Otro STpG
2- Aranceles 2- Ente ejecutor ] SEU X Otro

3- Apoyo técnico 3- Ente ejecutor SEU Otro TICs
4- Apoyo administrativo 4- Ente ejecutor [ SEUB] Otro

SPYG-DACD-003-001-FOY
ANEXD - ACTIVIDADES DE CAPACTTACION Faging #de d Rev. 0.



} UTN ¥ SAN'

TH FE

5- Entrega de certificados
b- Otros

5- Ente ejecutor L] SEU 4 Otro
6- Ente ejecutor [0 SEU I Otro

Observaciones:

Enumerar los recursos necesarios para 2! desarnollo de |2 actividad de
capacitacidn, Sefialar en ceda caso 8 5e hace cargo el ente ejocutor la
Secretaria de Extension Universitaria u obro, en cuyo o380, indicar sector
responsable (Max, 200caracteres)

{Max. I00caracteres)

CUADRICULA DE COSTOS PREVISTOS

Costo a participantes

(marcar con una X lo que
corresponda)

Indicar mantos o percentaje de acuerdo al siguiente detalle

General

Descuento ..

Sin costo Con costo

O &

Costo del Docente/fs

(docentes deben firmar la
conformidad)

Sin costo (si corresponde marcar con X)

En el marco dedicacion (Indicar dedicacion)

Con costo (indicar monto total)

Costos Operativos

(Se debera especificar
cuales son los costos
operativos)

Sin costo (si corresponde marcar con X)

Con costo {especificar a continuacian)

Gastos operativos

Gestidn y emision de certificados

Costos Administracién Area Capacitacian

Equipamiento

TOTALES PREVISTOS

Ingresos previstos en concepto de inseripciones®

Ingresos por otros conceptos (sl corresponde)

Retencidgn Fundacion / Facultad { | & %)

Costos previstos segun detalle anterior

Diferencia prevista: total ingresos- total egresos

" Indicar, si estan previstos descusntos a docentes, no docentes. alumnos, graduados o por pago anticipado,
? Calcular de acuerdo al nimero minimo de inscriptos y al monte minimo de costo por participante v a [a tasa de

desercion prevista (i correspande)
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