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Santa Fe, 08 de setiembre de 2011

VISTO el Expte. CD N° 154/11, caratulado: Aprobaciéon de
actividades de extension, iniciado por la Secretaria de Extensién Universitaria de
esta Facultad Regional, y

CONSIDERANDO:

Que desde el Departamento Ingenieria en Sistemas de Informacién se
ha elevado la propuesta de dictado del curso: Capacitacién Cisco ASA.

Que la misma cuenta con el aval del Consejo Departamental respectivo.

Que dicha propuesta cuenta con el aval de la Secretaria de Extension
Universitaria de esta Facultad.

Que las Comisiones de Ensefanza y Posgrado, y de Interpretacion,
Normas y Reglamentos han analizado la propuesta, prestando su acuerdo.

Por ello,
EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD REGIONAL SANTA FE
RESUELVE:
ARTICULO 19.- Autorizar el desarrollo del Curso: Capacitacién Cisco ASA, 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 29,.- Registrese. Comuniquese. Archivese.
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ANEXO

A o °
Denominacién de la Actividad:

Capacitacion Cisco ASA

11

(Indicar 2l nombre de Ia actividad de capacitacion. Max. 100 caracteres)
Tipo de Actividad:

[C] conferencia [JJornada [] Charla [ seminaric [J Curso
[ Tatler ] otro:

Objetivos:

Capacitar en |los conceptos tedricos y practicos para la utilizacion de equipos ASA de |la empresa

(Indicar los obletivos generales de la actividad a desarroliar
Max. 300 caracteres)

Justificacion:

Los equipos Cisco ASA pertenecen al principal grupo de dispositivos que cubren las necesidades
avanzadas de seguridad en redes de informaicon. En la actualidad, toda organizacién debe tener
presente la infraestructura de sequridad y destinar un presupuesto no solo en materia de
equipamiento, sino tambien en la capacitacion del personal que opera los mencionados equipos.

(Max. 500 caracteres)
Destinatarios:

Personal determinado por la empresa TDAr,

(Indicar e perfil de los destinatarios a capacitar. Max. 200 caracteres)
Requisitos previos:

No posee.

(Indicar i & Curso reguiere requisitos previos, ya sean formales
a no farmales por parte de |os asistentes. Max. 200 caracteres)

Unidad Ejecutora y Responsable de la Actividad:

Academia Local - Departamento de Ingenieria en Sistemas de Informacion /Secretaria de
Extension Universitaria: Dr. Horacio Leone / Ing. Martin Dominguez

Indicar grupe, direccion, departamento, wunidad, etc. y responsabie
institucional de la organizacitn y ejecucydn de Ia actividad y nombre y
apeliido del responsable, (Max. 100 caracteras)
Modalidad:

[ pPresencial [] Semipresencial  [] A distancia [] otro:

Metodologia a Utilizar:

Dictado presencial, 32 horas en dependencias de FRSF y 8 en dependencias a determinar por el
comitente.

(M2x. 150 caracteres)
Docentes / Disertantes:

1. Gustavo Ceresoli - DNI: 25781082 Y - DNI:
2. Natalio Gatti - DNI: 25861588 6. - DNI:
3 - DNI: 7 - DNI:
a - DNI: 8. - DNI:

(Indicar nombres, apellidas y DNI de los integrantes del plantel docente que
dictaran Is capactacion. Anexar CV de cada uno de los mencionados)
Duracion total (en horas) y Fecha de inicio y Finalizacién:

40 horas, distribuidas en 10 clases de 4 horas cada una, con una frecuencia de 3 clases
semanales.

Fecha de inicio: 05/09/2011
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Fecha de finalizacion: 28/09/2011

(Las fechas de Inicio y finalizacidn pueden estar sujetas s modificacionss)

Certificacion a otorgar:
[ no Aplica [ Asistencia Aprobacion  [] Cant. Horas

[J otro Autoridades firmantes de los certificados:Director del Dpto de
Ingenieria en Sistemas de Informacion. Secretaria de Extension
Universidad

Condiciones a cumplimentar para el otorgamiento de la certificacion:

Asistenca: 80% de la asistencia

Ingicar ias condiciones administrativas y acagémicas a cumphmentar por
los asistentes para ¢l otorgamiento de las certificaciones Indicadas en el
punto anterior (Max. 150 caracteres)

Costo para asistentes y forma de pago:

(Indicar el costo de la capacitacion para jos asistentes y |a forma de pago -
5810 5| so trata de una capacitacion ofrecida al medio-
(Max. 100 caracteres)

Inscripcién:

no aplica

Cupo:

o Cant. Min. de asistentes por comision: 6
N© de comisiones:1

Cant. Max. de asistentes por comision: 12

Lugar de dictado:

FRSF y dependencia a determinar por el comitente

Indicar el lugar fisico del dictado. Si la capacitacidn s& gesarroila en la
Facultad, indicar en que espacio fisico se desarroflara 1a actividad (aula,
auditorio, laboratorio, etc.). Si la mogalidad de |a capacitacion es &
distancia Indicar lugares de emisidn y recepcion de las actividades de
capacitacion, (Max. 50 caracteres)
Necesidad de Recursos / Infraestructura:

Aula informatica con 12 PCs con SO y software de simulacion correspondiente al curso,
proyector, conexion a internet. Material provisto por los capacitadores disponibles en Campus
Virtual
(Enumerar 108 recursos necesarios pard el desarrollo ge s actividad de
capacitacikdn (Max. 200 caracteres)
Observaciones:
(Max, 300 caracteres)
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