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Santa Fe, 20 de agosto de 2015

VISTO el Expte. CD N° 074/15, caratulado: Solicitud de modificacién
Res. CD N° 403/2005 ~Reglamento General de Practica Supervisada, iniciado por
la Secretaria Académica de esta Facultad Regional, y

CONSIDERANDO: )
Que la Res. CD N°© 403/2005, aprueba la Practica Supervisada en el ambito
de esta Facultad Regional.

Que asimismo, la Res. CD N© 108/11, modifica la Gestion de las Practicas
Supervisadas y establece que se realizara a través de la accién conjunta de la Secretaria
de Extension Universitaria, la Subsecretaria de Asuntos Estudiantiles y los respectivos
Departamentos de Ensenanza.

Que las Resoluciones Ministeriales Nro. 1232/01, 1054/02 y 987/09 en su
Anexo 111 definen el criterio de intensidad de formacién practica para la practica
supervisada, disponiendo que "debe acreditarse un tiempo minimo de 200 hs de practica
profesional en sectores productivos y/o de servicios, o bien en proyectos concretos
desarrollados por la Institucion para estos sectores o en cooperacion con ellos”,

Que los sigulentes estandares para la acreditacion de las carreras de

Ingenieria establecen:

I. Contexto institucional

1.8. La carrera debe promover la extension y cooperacion

interinstitucional. La Institucion debe buscar la vinculacion con

empresas, asociaciones profesionales y otras entidades

relacionadas con la profesion, estableciendo convenios para la

investigacion, transferencia tecnoldgica, pasantias y practicas

como forma de integracion al medio socio-productivo.,

II. Plan de estudios y formacion.

I1.1, El plan de estudios debe preparar para la practica profesional

de la ingenieria...

I1.10. El plan de estudios debe incluir instancias supervisadas de

formacién en la practica profesional para todos los alumnos.

Que el Reglamento de Estudios (Ord. C.S.U. N° 908) en su Capitulo 4°
reconoce a los efectos de acreditacion curricular, actividades laborales, becas de
investigacion/servicios y/o pasantias realizadas por los alumnos.

Que es el momento apropilado para reglamentar la acreditacion curricular
de las practicas mencionadas para que estén estrictamente vinculadas a los sectores
productivos, administrativos, comerciales y/o de servicios.,

Que en consultas efectuadas por la Secretaria Académica de la Facultad a
los distintos Departamentos, a través de sus respectivos Directores y de los Profesores a
cargo de |a Materia Integradora del 5° Nivel, se han expresado favorablemente en cuanto
a las modificaciones propuestas.

Que se cuenta con el informe favorable de las Comisiones de Ensefianza y
de Interpretacion de Normas y Reglamentos.

Por ello,
g MINISTERIO DE EDLCACION - UNIVERSTDAD TECNOUOGICA NACIONAL - FACULTALD BEGIONAL SANTA B -
LAVAISSE 610 - SIBSEWE SANTA FE < ARGENTINA | TE <53 (1425460 1379 1 2300 - FAX dnlr (1324

wnw Bl e odu -



I UTN ¥ SANTAFE §J

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD REGIONAL SANTA FE
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Dejar sin efecto las Resoluciones de CD Nros. 403/05 y 108/11.
ARTICULO 20°.- Establecer que, todos los alumnos al momento de su graduacion
deberan acreditar un minimo de 200 hs de Practica Supervisada como exigencia

curricular.

ARTICULO 3°.- Aprobar el Reglamento General de Practica Supervisada para las
especialidades de grado, que se adjunta como Anexo 1.

ARTICULO 4°.- Disponer que la aplicacion de este Reglamento entrarad en vigencia a
partir de la presente Resolucion.

ARTICULO 5°.- Encomendar a la Secretaria Académica de la Facultad Regional Santa Fe
se de amplia difusion de la presente reglamentacién entre los alumnos alcanzados por |a
misma.

ARTICULO 6°.- Registrese. Comuniquese. Archivese.

RESOLUCION N° 445
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ANEXO I
°44

LAMENTO E PR Vv

I. REQUISITOS DE LA PRACTICA SUPERVISADA (PS)

I.1.

1.2,

1.3,

1.4,

I.5.

Las actividades de la PS deben desarroliarse en Instituciones Pablicas o Privadas.
También podran realizarse en proyectos concretos desarrollados por la Facultad
para estos sectores o0 en cooperacion con ellos, a través de un convenio aprobado
por los organismos respectivos, donde fehacientemente se compruebe una
relacion con la empresa. En este sentido, las actividades de Investigacion y
Transferencia realizadas por los grupos de la Facultad y de las cuales participen
alumnos en condiciones académicas de realizar su PS, sélo serdn reconocidas
como tales en la medida que cumplan con los términos del presente reglamento.
La PS se abordara desde esquemas referenciales sustentados en la asignatura
integradora del 5° Nivel, posibilitando la Integracion de los distintos
conocimientos adquiridos durante la carrera.

La PS deberad poner en juego las competencias adquiridas durante la formacién
de grado, posibilitando a la vez nuevos aprendizajes.

La PS deberd tener una solida vinculacion con la profesion de la Ingenieria
teniendo en cuenta las actividades profesionales establecidas por la normativa
vigente,

La PS debera ser realizada en forma individual.

II. RECONOCIMIENTO
I1.1. DURACION

La PS debera tener una duracion minima de 200 horas para las carreras de Ingenieria.

Al momento de finalizar su carrera, el alumno debera tener acreditadas dichas horas, en
forma complementaria a la carga horaria total estipulada en el Plan de Estudio
correspondiente.

I1.2. ESPACIO CURRICULAR - ACREDITACION DE LA PS

Podran acreditar horas de Practica Supervisada, las acciones relacionadas con las
actividades profesionales reservadas al titulo de Ingeniero en las especialidades que se
dictan en la UTN-FRSF, y que sean realizadas en entidades publicas y/o privadas, o bien
en proyectos concretos desarrollados por la Institucion para estos sectores o en
cooperacion con ellos.

III. AMBITO DE REALIZACION DE LA PS

I11.1. La PS podra realizarse en las dependencias de las instituciones publicas o

privadas con las que se ha acordado el convenio respectivo y/o en el ambito
universitario, en plena correspondencia con el item I.1.

II1.2. Establecer las siguientes cuatro (4) modalidades de Convenios, a los que se

hace referencia en el punto anterior:
Si la intencién de la contraparte, fuera la firma de un Convenio Marco, con
objetivos mas amplios y que no sélo incluya la realizacion de la PS; el mismo se
tramitard de acuerdo a los procedimientos vigentes, a través de la Secretaria de
Extension Universitaria.
Cuando el objeto del Convenio se circunscribe 2 implementar la Practica
Supervisada en el ambito de una Institucion o Empresa, para los alumnos de las

MINISTERIO DY FDUCACION - UNIVERSIDAL TEENOLOGK A NACHONAL « FACULTAD REGIONAL SANTA Fi

LAVAISSE 010 - SO00SEWE SANTA FE - ARGENTINA - TF 34 (121400 15707 2590 < FAX do0 G 1ax

W T s et



I UTN ¥ SANTA FE ‘_.f'

carreras de grado de esta Facultad, se utilizara el modelo de Convenio que se
anexa a la presente, el cual esta identificado como Anexo I.b.

e Para el caso que la Institucion o Empresa desee implementar la Practica
Supervisada teniendo en consideracién particularmente a un solo alumno, se
empleard el Convenio cuyo modelo se adjunta a la presente (ver Anexo l.c).

e Para el caso en que el alumno, estando en condiciones académicas de poder
cumplir su Practica Supervisada, se encuentre realizando una pasantia, bajo el
marco de un Convenio Particular de Pasantias firmado con la Facultad, se podra
utilizar este modelo.

I11.3. En cualquiera de los casos anteriormente citados, se deberd adjuntar el Acta
Compromiso Practica Supervisada (Anexo 1.d)

IV. UBICACION TEMPORAL DE LA PS EN LA CARRERA
REQUISITOS EXIGIDOS

Para poder realizar la PS el alumno deberd tener cursado el 42 Nivel de |la carrera de
Ingenieria y aprobadas las asignaturas exlgidas para cursar la asignatura integradora del
59 Nivel.

V. RESPONSABLES ACADEMICOS

V.1. La PS en sus distintas etapas, podra estar a cargo del profesor de la asignatura
integradora del 59 Nivel o del docente que a tales efectos se designe. Podran
colaborar con la catedra (segun funciones y etapas) el Director de
Departamento, una Comision de PS constituida ad hoc, y/o profesores de la
Facultad, especialistas en la tematica vinculada al mismo.

V.2. En el caso en que el alumno desarrolle las actividades correspondientes a la PS
en una Institucion Pablica o Privada, la misma designard al responsable del
Sector o Area donde desarrollard la practica, para realizar el seguimiento de
sus actividades, quien interactuara con el profesor responsable de la PS.

V.3. En el caso que el alumno desarrolle las actividades correspondientes a la PS en
proyectos concretos emprendidos por la Facultad para sectores productivos y/o
de servicios, 0 en cooperacion con ellos, el grupo de investigacion o entidad
académica institucional equivalente, designara a personal idoneo para realizar
el seguimiento de las practicas profesionales en ese ambito, quien interactuara
con el docente de la PS. Para este caso, se reemplazara el convenio por el
Anexo 1.h.

V.4. El seguimiento del alumno practicante, en cualquiera de los ambitos de
realizacion de la PS, se acompafara de una planilla de seguimiento académico,
que sera completada por el responsable de la evaluacién continua de la PS, (Se
anexa un modelo de Planilla de Seqguimiento-Anexo 1.e).

V.5, La Direccion del Departamento, a propuesta fundamentada de la catedra
responsable, debera aceptar previamente la solicitud de Practica Supervisada
(Anexo l.a) que presente el alumno y el Plan de trabajo correspondiente
(Anexo 1.g).

VI. CONTENIDO DE LA PS
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La PS se plasmara en un Informe escrito que podra incluir los siguientes aspectos
como guia para su realizacion (si bien queda sujeto a las recomendaciones del
docente de la PS):

a) Titulo

b) Indice

¢) Introduccion

d) Desarrollo de la PS

e) Conclusiones y/o comentarios finales

VII. EVALUACION FINAL DE LA PS

VII.1. La acreditacion final de la PS, se realizara a traves de un coloquio con un
tribunal de acreditacion académica.

VIL.2. El tribunal de acreditacion académica estara constituido como minimo por tres
profesores. Sera presidido por el profesor a cargo de la materia integradora del
5° Nivel o el docente a cargo de la PS y acompanado por dos vocales, quienes
preferentemente deberan ser, profesores especialistas en la tematica,
pudiendo ser también otros profesores del Area de Proyecto, de otros
Departamentos Docentes o0 la Secretaria Académica.

VIL.3. Para acceder a la acreditacion final, el practicante debera presentar al profesor
de la asignatura, la planilla de seguimiento académico y el informe escrito de la
PS con anterioridad a la instancia coloquial, y tener ambos debidamente
aprobados.

VIL.4. La acreditacion final se llevara a cabo en cualquiera de los turnos de examen
conformados de acuerdo al Calendario Académico vigente 0 en mesa especial,
sl corresponde.

VIIL. SEGURO CONTRA ACCIDENTES DE TRABAJO

VIIL.1. El alumno esta obligado a mantener vigente durante el periodo de la PS, una
pdliza de seguros que cubra los riesgos de accidentes que pueden ocurrir
durante la practica, en el ambito en el cual las mismas se realizan.

VIIIL.2.La prima de este seguro estara a cargo de la Facultad.

VIIL.3.A tales efectos, el docente de la PS, debera presentar una nota, segin modelo
(Anexo 1.i) en Secretaria Académica solicitando el pago de la péliza de seguro
para el alumno.

VIII.4.La Instituciéon (publica o privada) donde se realice la PS no esta obligada a
pagar salario, prestaciones y/o péliza de seguros a los alumnos practicantes, ni
adquiere con ellos ninguna responsabilidad laboral por el servicio de la PS,
dado que ésta complementa su formacion académica.

IX. GESTION DE LAS PS

IX.1. La Facultad, a través de la accion conjunta de la Secretaria Académica, la
Secretaria de Extension Universitaria, la Secretaria de Ciencia y Tecnologia y de
los respectivos Departamentos de las especialidades, favorecera la concreciéon de
convenios interinstitucionales con las entidades pulblicas y/o privadas de la
region, a fin de facilitar el acceso a la PS a todos los alumnos.
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IX.2. Los alumnos, en funcién de sus intereses y capacidades, gestionaran sus
propias practicas en las instituciones elegidas, realizando los tramites necesarios
para concretarlas, como parte de su propio proceso formativo.

X. DILIGENCIAMIENTO DE LA PS.

X.1.Servira de orientacion general para la tramitacion de la PS, mas allad de los casos
puntuales que pudieren suscitarse, lo estipulado en el Anexo L.f del presente

Reglamento.
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SOLICITUD DE PRACTICA SUPERVISADA (Anexo L.a)

1- CONSTANCIA DE INSCRIPCION

--------------------------------

2- DECLARACION JURADA DEL ALUMNO:
Declaro conocer y comprometerme a cumplir con todo lo reglamentado para la

A tal fin adjuntaré: 1.- Plan de trabajo de la PS (Anexo 1.g)

3- (EXISTE CONVENIO FIRMADO? (para Sec. Académica - tachar lo que no
corresponda y rubricar)

SI (indicar cédigo y fecha del Convenio) NO

.............................................................................................................................

Fir R GG Aclaracion ............... St i

5- INFORME DEL DEPARTAMENTO

Director del Departamento |
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- - - Entre la Facultad Regional Santa Fe de la Universidad Tecnologica Nacional,
representada en este acto por @l ..., en su caracter de
................................................... , con domicilio legal en la calle Lavaisse 610 de la
ciudad de Santa Fe, en adelante "LA FACULTAD", por una parte, y por la otra la Empresa

N PRACT

............................................... representada en este acto por
............................................ . OSU CArSEEr de: i isaiarisie 00 18
Empresa y quien acredita atribuciones suficientes merced a poderes especiales, con
AOMUCTHO B voviersroonrensnppnsssupasnsssdaiissonssoroarsonasaonss , en adelante "LA EMPRESA", tiene

lugar el siguiente Convenio para implementar el sistema de "Practica Supervisada” (PS)
sujeto a las clausulas que a continuacion se detallan:

a) El objeto del presente Convenio es implementar las "Practicas Supervisadas” en el
ambito de LA EMPRESA, para los estudiantes de grado de todas las carreras de la
Facultad Regional Santa Fe de la Universidad Tecnolégica Nacional. La PS no generara
relacion de dependencia ni compromiso laboral ulterior, ni relacion juridica alguna de los
estudiantes con "LA EMPRESA",

b) El Programa de Practica Supervisada a implementarse en las dependencias de LA
EMPRESA, tendrd por objeto complementar la ensefianza teorica con la practica en la
misma, y de esta forma adquirir habilidades y destrezas en el ejercicio de la profesion
elegida, y el contacto con las tecnologias actualizadas.

¢) Para acceder al Programa de Practica Supervisada, los alumnos tendran que:

« Ser alumnos regulares de alguna de las carreras de Ingenieria que se dictan en la
Facultad Regional Santa Fe de la Universidad Tecnologica Nacional.

« Cumplir con las condiciones establecidas en la normativa que regula a esta
actividad curricular.

d) El presente convenio tendra vigencia Nasta ........ceccovimirmniennriinnes Las partes
quedan en libertad para rescindir el presente acuerdo con la notificacion fehaciente y con
una anticipaciéon de quince (15) dias, sin que ello genere derecho a indemnizacién
alguna.

e) Las partes acuerdan que todas las acciones especificas que deriven de la
implementacion del presente Convenio deberan formalizarse a través de Actas Acuerdo
firmadas al efecto.

f) La PS tendra una duracion minima de 200 horas, y el horario durante el cual se
desarrollaran las tareas no interferira con el horario de cursado de los estudiantes.

g) La PS tendra como objetivo |a realizacion de tareas, especificamente en sectores

productivos y/o de servicios, o bien en proyectos concretos desarrollados por la "LA
EMPRESA".

h) El alumno esta obligado a mantener en vigencia durante el periodo de la PS, una
péliza de seguros que cubra las contingencias que pudieran ocasionarse en el ambito en
el cual la misma se realiza, incluyendo los accidentes producidos in itinere.

1) "LA FACULTAD" designara como tutor al docente a cargo de la PS, a los efectos del
seguimiento de las actividades de cada estudiante seleccionado.

- - - En la ciudad de Santa Fe, a 10S ........... dias del mes de ......ccevevrrennns del ano dos
I foovasnnvis , se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto.
Firma y aclaracion Firma y aclaracion
Secretario Académico FRSF - UTN Representante de la Empresa
x &lTM\IllJUlJI EDUCACTON - UNIVERSIDAD TEONOLOGON A NACTORAL - TACULTAD REGIONAL SANTA 1T £ 4
LAVAISSE o110 - SI00SEWE SANTA FL - ARGENTINA ¢ TE <58 (3825400 1579/ 23590 - FAN &0 4548

wivw fral s ot



I UTN X SANTH FE

CONVENIO DE PRACTICA SUPERVISADA PARTICULAR (Anexo I.c)

- - - Entre la Facultad Regional Santa Fe de la Universidad Tecnologica Nacional,
representada en este acto PoOr €l ...ccccciviciiiiiicmiiiiiieniiinion. en su caracter de
................................................... , con domicilio legal en la calle Lavaisse 610 de la
ciudad de Santa Fe, en adelante "LA FACULTAD", por una parte, y por la otra la Empresa

............................................... representada en este acto por
............................................ . e suCardcter de . iiiiaivisivis i isiatiiasiasisenses A€ 18
Empresa y quien acredita atribuciones suficientes merced a poderes especiales, con
GOMICTIID 8 i i S on toonassesisas vavosvsns inand s eisness , en adelante "LA EMPRESA", tiene

lugar el siguiente Convenio para implementar el sistema de “Practica Supervisada” (PS)
sujeto a las clausulas que a continuacion se detallan:

a) El objeto del presente Convenio es implementar la “Practica Supervisada” en el
ambito de LA EMPRESA, para el estudiante  de grado, Sr.
......................................................... » DNLsiisiinvavsassrsvssvarsasssasssiesy 1898J0 UTN Nro,
J0/= Saversesaesns PN G S eabients , 0@ IAUCArrera TRQ.: «iyisaisessscaiisasioasssssisestos de la Facultad
Regional Santa Fe de la Universidad Tecnolégica Nacional. La PS no generara relacion de
dependencia ni compromiso laboral ulterior, ni relacion juridica alguna del estudiante con
"LA EMPRESA".

b) El Programa de Practica Supervisada a implementarse en las dependencias de LA
EMPRESA, tendra por objeto complementar la ensefianza tedrica con la practica en la
misma, y de esta forma adquirir habilidades y destrezas en el ejercicio de la profesion
elegida, y el contacto con las tecnologias actualizadas.

¢) Para acceder al Programa de Practica Supervisada, el alumno tendra que:

e Ser alumno regular de alguna de las carreras de Ingenieria que se dictan en la
Facultad Regional Santa Fe de la Universidad Tecnolégica Nacional.

e Cumplir con las condiciones establecidas en la normativa que regula a esta
actividad curricular.

d) El presente convenio tendrd vigencia hasta.........c.cccivvivimniiciinien Las partes
quedan en libertad para rescindir el presente acuerdo con la notificacion fehaciente y con
una anticipacion de quince (15) dias, sin que ello genere derecho a indemnizacion
alguna.

e) Las partes acuerdan que todas las acciones especificas que deriven de la
implementacion del presente Convenio deberan formalizarse a través de Actas Acuerdo
firmadas al efecto.

f) La PS tendra una duraciéon minima de 200 horas, y el horario durante el cual se
desarrollaran las tareas no interferira con el horario de cursado del estudiante.

g) La PS tendrd como objetivo la realizacion de tareas, especificamente en sectores
productivos y/o de servicios, o bien en proyectos concretos desarrollados por la "LA
EMPRESA".

h) El alumno esta obligado a mantener en vigencia durante el periodo de la PS, una
poliza de seguros que cubra las contingencias que pudieran ocasionarse en el ambito en
el cual la misma se realiza, incluyendo los accidentes producidos in itinere.

i) "LA FACULTAD" designara como tutor al docente a cargo de la PS, a los efectos del
seguimiento de las actividades del estudiante seleccionado.

- - - En la ciudad de Santa Fe, a los ........... dias del mes de ........coevreenns del afio dos
mil .......... , se firman tres ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto.
Firma y aclaracion Firma y aclaracion
Secretario Académico FRSF - UTN Representante de la Empresa
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ACTA COMPROMISO PRACTICA SUPERVISADA (Anexo I.d)

s = = Bl S¥ rdiiciiiisiisaiiaveieessdnesverasesbonisssasssunianis y DN ssaiiasiniinsineseussavereiei
alumno regular de la Facultad Regional Santa Fe de la Universidad Tecnologica Naclonal
en la carrerd8 ING. .ciciisvecisrsnrarisiasiasianvaseisecesastanne , legajo UTN N° 10-

.................................. .., por este acto asume el compromiso para realizar la Practica
Supervisada en el marco del convenio celebrado entre la Facultad Regional Santa Fe de
la Universidad Tecnoldgica Nacional y la Empresa
................................................................... y declara que:

a) Conoce y acepta que la situacién no genera relacion de dependencia, ni compromiso
laboral ulterior, ni relacion juridica alguna con "LA EMPRESA” interviniente.

b) Se compromete a cumplir todas las obligaciones que surgen del convenio de PS
celebrado, con toda la diligencia técnica que sus labores requieran. El estudiante
privilegiando sus horarios de cursado debera:
1) Ajustarse a los horarios, normas y reglamentos internos de la Empresa en un
todo de acuerdo a la normativa vigente.
2) Guardar absoluta reserva sobre toda informacion que la empresa considere
confidencial.
3) Desarrollar el Plan de Trabajo oportunamente aprobado.
4) Presentar un informe final sobre las tareas realizadas.

c) Conoce y acepta las modalidades de la PS que se llevara a cabo en "LA EMPRESA" sita

BIY: vourinssssassesmsssnssiainasansashas s pimas de B cludat de: i i dissiesssrvssvsrasssenniands , con una
duracién minima de 200 horas y el horario durante el cual se desarrollaran las tareas no
interferira con el cursado de su carrera. Realizard tareas de.......oocoviiiiiiiiiianiinanns en el
SACEOT sorinissarssansssanstasy de "LA EMPRESA",

d) Conoce y acepta que estd obligado como alumno, a mantener en vigencia durante el
periodo de la PS, una pdliza de seguros que cubra las contingencias que pudieran
ocasionarse en el ambito en el cual la misma se realiza, incluyendo los accidentes
producidos in itinere.

f) Conoce y acepta que, en caso de incumplimiento total, parcial o defectuoso, de las
obligaciones cuyo conocimiento son Inherentes en virtud del sistema de PS sera,
sancionado conforme lo establecen los articulos 2° y 39 del Anexo Il de la Ordenanza
613/88 del Consejo Superior.

g) Conoce que ha sido designado como Representante de "LA EMPRESA" el
.......................................................... , Y como Responsable Académico de "LA

- - - En la ciudad de Santa Fe, a los ......... dias del mes de ....cccevviiniiiianinnnens del afo
OSTON iiasransiassron , se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto.
Firma y aclaracion Firma y aclaracién Firma y aclaracién
del alumno Representante de la Responsable Académico
Empresa (Docente Catedra
Integradora)
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TRAMIT IR EN Anex
L ALU :

En Alumnado:
» Inscripcion en el Sistema de Alumnado

» Requerir la planilla "SOLICITUD DE PRACTICA SUPERVISADA” (Anexo 1.a).
E nto 2 nde la PS

» Colocar DNI, Legajo UTN, mail y teléfono.

Si el alumno estd en condiciones reglamentarias de realizar la PS, Alumnado
llenara el punto 1 y entregard, por separado, un comprobante de la presentacion.
En la Secretaria Académica:

» El Alumno presentara en esta Oficina la "SOLICITUD DE PRACTICA SUPERVISADA”
(Anexo 1.a), alli se verificara si la Empresa y/o Reparticion Oficial, tiene algun tipo
de Convenio (Marco y/o General) firmado con la Facultad, en el cual se encuentre
incluida la PS.

» En caso afirmativo, en el punto 3 de la “SOLICITUD DE PRACTICA SUPERVISADA”
Sec. Académica indicard “SI” y colocara el N° de cédigo del Convenio y la
fecha del mismo. En el caso de ser un Convenio General para Practica
Supervisada, agregara una copia o fotocopia del mismo.

» En caso negativo, en el punto 3 de la "SOLICITUD DE PRACTICA SUPERVISADA"
Sec. Académica indicara "NO”

Entregar pers nte

La "SOLICITUD DE PRACTICA SUPERVISADA” y el comprobante de Alumnado,
deberan ser entregadas por el alumno al docente (en una unica y primer carpeta),
conjuntamente con el Plan de Trabajo (firmado por el alumno y el Representante de la
Empresa) y el Acta Compromiso.

A REALIZAR POR LA CATEDRA Y EL DEPARTAMENTO

» La Catedra informard, en el punto 4 de la "PLANILLA DE PRACTICA
SUPERVISADA", sobre la documentacion presentada por el alumno. También, en el
punto 5 de dicha Planilla, lo hara el Departamento correspondiente,

Si la documentacién no se aprueba, la misma sera devuelta al alumno para que
proceda a corregiria en funcion de las observaciones que hayan formulado la Catedra
y/o el Departamento

Si la documentacién se aprueba, la Catedra continuara el tramite de la
siguiente manera:

» Notificacion a la Empresa:

5 A través del alumno, la Catedra hara llegar a la Empresa, una Nota (en
original y copia) en la cual se le informara que el alumno esta en
condiciones reglamentarias de realizar la PS.

* En el caso de que no existiera convenio firmado con la Empresa se
le solicitara a la misma, a través de la presente notificacion, la firma
del Convenio pudiendo ser éste General (Anexo 1.b) 6 Particular
(Anexo l.c).
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-~ Devoluciéon del Convenio Particular
Si se formalizé un Convenio Particular, entre la Facultad y la Empresa, la Sec. Académica
devolvera al alumno dos ejemplares del mismo, firmados por el Secretario Académico de
la FRSF-UTN: uno para ser entregado a la Empresa y el otro para integrar la carpeta que
debera presentar a su docente.

« Carpetas de presentacién obligatorias:
Primera carpeta,

Con toda la documentacion descripta se formara una Unica y primera carpeta, con sus
respectivas caratulas. La misma realizara todo el circuito mencionado, quedando
finalmente, archivada en el Departamento correspondiente.

En resumen, la carpeta contendra:

Caratula

Indice

Solicitud de Practica Supervisada (Anexo 1.a)

Plan de Trabajo

Notificacion a |la Empresa

Convenio respectivo: copia del General (Anexo 1.b), o Particular (Anexo 1.c )
Acta Compromiso (Anexo 1.d)

Seguro contra accidentes de trabajo (segun item VIII del presente Reglamento)

03 NN I RN

Segunda carpeta.

Una vez finalizada la PS, es decir, cumplidas las 200 hs (minimas), el alumno debera
presentar, en una segunda carpeta, la siguiente documentacion:

» Informe escrito referente a la PS realizada, en el mismo se debera indicar un
resumen de los trabajos ejecutados y se adjuntaran copias de los mismos.
La PS se plasmara en un Informe escrito que podra incluir los siguientes aspectos
como guia para su realizacién (si bien queda sujeto a las recomendaciones del
docente de la PS):
f) Titulo
g) Indice
h) Introduccion
i) Desarrollo de la PS

» Conclusiones y/o comentarios finales “Planilla de Evaluacién de la PS” (Anexo
1.e) debidamente confeccionada y firmada por el Representante de la Empresa.

APROBACION DEL INFORME DE LA PS - REGULARIDAD -
La Catedra hard la evaluacién del informe escrito de la PS presentado por el alumno y en
caso de aceptario, dejard constancia de dicha aceptacion, mediante la indicacion de
alumno “"REGULAR” en la respectiva Planilla, que es similar a las que, para todas las
materias, confecciona anualmente Alumnado.

COLOQUIO
Una vez que la Catedra haya aceptado el informe de la PS, y en consecuencia, el alumno
esté registrado como "Regular” en esta actividad, el mismo podra inscribirse en
Alumnado, en cualquiera de los proximos turnos de examenes, para rendir el
correspondiente Coloquio, el resultado del mismo debera quedar asentado tanto en el
Acta como en |a Libreta Universitaria del Alumno.
Una vez aprobado el Coloquio, la Segunda carpeta (junto a la Primera) quedaran
archivadas en el Departamento correspondiente,
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PLAN DE TRABAJO PS (Anexo 1.g)

Bl OF: wiisiitisaaansssaiiducoansrorsivonsnses DNI NO . cssssvenseressaveanenss , alumno regular de |a
carrera de ING. .cc.covvinnrerenienananienies en la Facultad Regional Santa Fe de la Universidad
Tecnolégica Nacional, legajo UTN N® ............ , manifiesta su voluntad de realizar la
Practica Supervisada (PS) en:

Tareas a realizar en la PS

Ti je ej i6 | ia diari
Fethd INIRIO: s vissrissniinmanannasssnass Fecha finalizacion: .......ovevrrenrmensnrnrannnanns
Carga horaria semanal:...................DuUracion total (en horas): ...

Distribucion de la carga horaria por dia: (establecer hora de ingreso y de salida)

Lunes: ...... bis aih s Sk AR SRRV SRS JUBVOS: i iuaiisveiassansinsnssiversvessrsse
MATERR? v ani s ey saabomsaaiaes VIBTRER: . .civinsnisisasvissasrransosoionss
MISrCOles: . ivassavivasnsnuisearassss o SEDRA0 . cvivevninsssasanisvasNurarysens

Como responsable del seguimiento, por parte de la empresa, reparticion publica, etc. se
designa Al St cicsiciaavsasivarane , quien tendrd a cargo la orientacion, supervision y
direccién general de la PS que realizara el citado alumno

En la ciudad de Santa Fe, a los .... dias del mes de ..... . de 20....., se firman
tres ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto

Firma del alumno Firma del Responsable del seguimiento
Aclaracion: Aclaracion:
Vo BO del profesor de |la Catedra Firma del profesor de la Catedra
Aclaracion:
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S An
--- Por la presente, dejamos constancia.que O ——_ B isqassy DN,
................................... , alumno/a regular de la Facultad Regional Santa Fe de la

Universidad Tecnolégica Nacional en 1a CArrera wusssssesssesssssssssssssssassssssasssnnnes, 1€93jO

UTN NQ 10 iiisiensinsassvivisssesssasassssnsna , realizara la Practica Supervisada en el ambito del
Centro/Grupo  .ccivceneriessrssinn SAbEpRS Ry AAN YIS S IO RsRspuoNRUenessansuneen . (OB COLA
facultad.-

--- Las tareas a desarrollar por el citado alumno/a estan contempladas en la actividad

AENOMIDAAE i o s BRIy s P35 , segun convenio/acta acuerdo cédigo
woef.o... firmado/a en fecha ... disiliazsie entre la Facultad Regional Santa Fe y
.............................................. , con fecha de inicio ..../..../.... y fecha de finalizacién

IR (OREY (R N designandose como Tutor por el Centro/Grupo a

............................................... ., ¥y como Responsable Académico por la FRSF al Director del
Centro/Grupo, ING. / D, civiiiiivenivsiinsnienriiensisciasiiisenines a
- - - En la ciudad de Santa Fe, a 105 ......... dias:del: mes 08 ciwesiisisemivesiinassss del afo
dos mil .......... , se firman tres ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto.

Firma y aclaracion Firma y aclaracion Firma y aclaracion

Alumno Tutor en el Director Centro/Grupo
Centro/Grupo de de Investigacion
Investigacion

Descripcién de la actividad (no mas 40 palabras):

..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

SE TOMA CONOCIMIENTO:
(Secretaria Académica)
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(Anexo IL.i)

Santa Fe, ...c.eeue de ... de 20...... -
Sr. Secretario Académico
S/D
Ref. Practica Supervisada (PS)
Datos para Sequros

De nuestra mayor consideracion:

Informamos a Ud. que el/los alumno/s mas abajo
indicado/s, ha/n manifestado su voluntad de realizar la PS, en el marco del Convenio

Marco/General/Particular’, firmado entre el .......coiveririerienerranissiosienns y la FACULTAD
REGIONAL SANTA FE de la UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACICNAL, de fecha ........ de
............... des s

Por tal razdén, solicito a Ud. que se realicen las
tramitaciones pertinentes a fin de obtener la pdliza de seguro que cubra, al/los alumno/s
mas abajo consignado/s, de las contingencias que pudieran ocasionarse en los lugares de
trabajo que determine dicho organismo.

Apellido y Nombres DNI Fecha de Nacimiento
Email:
La fecha de iniciacion de la PS se ha fijado para el ........
T8 Loaraverrsaeniorsonsis de 20........ y el tiempo maximo estimado de duraciéon de la misma es
de ........... dias corridos.

Sin otro particular, lo saluda a Ud. muy atte.

-------------------------------------------------------------------

TG . coeonnsrensassnsonsasnnsnanssssasensissrsynerywsly
Cétedra de Practica Supervisada
Profesor
"Tachar lo que no corresponde
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