2021
ARO DE HOMENAJE AL PREMIO NOBEL DE MEDICINA UTN ¥ SANTA FE
DR. CESAR MILSTEIN

Santa Fe, 29 de abril de 2021

VISTO el Expte. CD N° 019/2121, caratulado: Solicitud modificacion
Procedimiento Practicas Supervisadas, iniciado por la Secretaria Académica y de
Planeamiento de esta Facultad Regional, y

CONSIDERANDO:

Que la Res. CD N° 255/2018, aprueba el Reglamento General de Practica
Supervisada para las especialidades de grado, que adjunta como Anexo I, en el
ambito de esta Facultad Regional.

Que es conveniente actualizar procedimientos y reglamentaciéon con
relacion a los requisitos de cursado y aprobacién de la misma.

Que las Resoluciones Ministeriales Nro. 1232/01, 1054/02 y 786/09, en su
Anexo III, 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 estandares referenciados en la Res CD 255/18 para la acreditacion
de las Carreras de Ingenieria, se mantienen y establecen:

I. Contexto institucional

1.8. La carrera debe promover la extension y cooperacion interinstitucional.
La institucién debe buscar la vinculacion con empresas, asociaciones profesionales y
otras entidades relacionadas con la profesion, estableciendo convenios para la
investigacion, transferencia tecnologica, pasantias y practicas como forma de
integracion al medio socio-productivo.

Il. Plan de estudios y formacion.

11.1. E/ plan de estudios debe preparar para la practica profesional de la
ingenieria...

11.10. E/ plan de estudios debe incluir instancias supervisadas de
formacion en la practica profesional para todos los alumnos.

Que el Reglamento de Estudios (Ord. C.S.U. N © 1549), en su Capitulo 4,
reconoce a los efectos de acreditacion curricular, que el estudiante podra solicitar la
acreditacién de competencias adquiridas en la Universidad Tecnoldgica Nacional y/o
en forma externa a través de diferentes actividades académicas, trabajos y/o
investigaciones relacionados con la carrera, conforme con las reglamentaciones
emanadas del Consejo Superior.

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

Que la ordenanza 973/03 en su anexo I, aprueba los lineamientos para la
practica supervisada, fundamentacion y requisitos para su realizacion.

Que se requiere un procedimiento aplicable a las Carreras de pregrado que
se dictan en el ambito de esta Facultad (Ord. 1147).

Que se cuenta con el informe favorable de la Comisiéon de Ensefianza vy
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Por ello,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD REGIONAL SANTA FE
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Dejar sin efecto la Resolucién de CD N° 255/18.

ARTICULO 2°.- Aprobar el Reglamento General de Practica Supervisada para las

especialidades de grado y pregrado, que se adjunta como Anexo de la presente
resolucion.

ARTICULO 3°.- Disponer que la aplicacién de este Reglamento entrard en vigencia a
partir de la presente Resolucion.

ARTICULO 4°.- Encomendar a la Secretaria Académica y de Planeamiento de la
Facultad Regional Santa Fe se dé amplia difusién de la presente reglamentacion entre
los estudiantes alcanzados por la misma.

ARTICULO 5°.- Registrese. Comuniquese. Archivese.

RESOLUCION N° 169

Ing. Eduardo José DONNET Ing. Rudy Omar GRETHER
Vicedecano A/C Secretaria de Gestion Universitaria Decano
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I.1.

I.2.

I.3.

1.4.

I.6.

I1.

ITI.
III. 1.

II. 2.

ANEXO
Res. CD N°© 169/2021

REGLAMENTO GENERAL DE PRACTICA SUPERVISADA

REQUISITOS DE LA PRACTICA SUPERVISADA (PS)

Las actividades de la PS deben desarrollarse en Instituciones Publicas o Privadas.
También podran realizarse en proyectos concretos desarrollados por la Facultad para
estos sectores o en cooperacién con ellos, a través de un convenio aprobado por los
organismos respectivos, donde fehacientemente se compruebe una relacién 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, solo seran 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 integracién de los distintos conocimientos
adquiridos durante la carrera.

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

La PS debera tener una sdlida vinculacién con la profesién de la Ingenieria teniendo en
cuenta las actividades profesionales establecidas por la nhormativa vigente.

I.5. La PS debera ser realizada en forma individual.

Para poder realizar la PS el alumno deberd tener los requisitos académicos exigidos
para la inscripcion a la integradora del 5° Nivel segun lo establece la Ordenanza 973.

RECONOCIMIENTO
II.1. DURACION

La PS debera tener una duracion minima de 200 horas para las carreras de Ingenieria
y de 100 hs para las Tecnicaturas.

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.

AMBITO DE REALIZACION DE LA PS

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.

Establecer las siguientes modalidades, a las que se hace referencia en el punto
anterior:

III.2.1. Si la PS se realiza en el marco de un proyecto dentro de un Centro/Grupo de
investigacion/Area de Gestion, el alumno debera completar el Anexo I.

I11.2.2 Si la PS se realizara en sectores productivos y/o de servicios, verificar si existe
convenio con la organizacion seleccionada:
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II1.2.2.1 Si existe Convenio firmado entre la Organizacion y la Facultad: sélo
se completa el nUmero de convenio en el Anexo III Plan de Trabajo en el punto 3.
Organizacion donde se realizara la Practica Supervisada”

I11.2.2.2 Si NO existe Convenio firmado entre la Organizacién y la Facultad:
Se deberd completar y presentar el Anexo II "CONVENIO PARTICULAR” (implica la
realizacion de la PS de solo un alumno) y Anexo III Plan de Trabajo en el punto 3.
Organizacién donde se realizara la Practica Supervisada”.

Nota: desde SEU se valida la relacidn con la Organizacion

RESPONSABLES ACADEMICOS

IV.1 La PS en sus distintas etapas, podra estar a cargo del profesor de la asignatura
integradora del 5 0 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.

IV.2. En el caso en que el alumno desarrolle las actividades correspondientes a la PS
en una Institucién Publica o Privada, la misma designara al responsable del Sector o
Area donde desarrollara la practica, para realizar el seguimiento de sus actividades,
quien interactuara con el profesor responsable de la PS.

IV.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, o en cooperacién con ellos, el grupo de investigacidon o entidad académica
institucional equivalente, designara a personal idéneo para realizar el seguimiento de
las practicas profesionales en ese ambito, quien interactuara con el docente de la PS.

IV.4. El seguimiento del alumno practicante, en cualquiera de los ambitos de
realizacion de la PS, se acompafiara 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 Seguimiento-(Anexo IV). Los items incluidos en el formato del
anexo, son orientativos, pudiéndose modificar en cada caso, segun las caracteristicas
propias de la actividad.

CONTENIDO DE LA PS

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):

Titulo
Indice

Introduccién
Desarrollo de la PS
Conclusiones y/o comentarios finales

EVALUACION FINAL DE LA PS

La acreditacion final de la PS, se realizara a través de un coloquio con un tribunal de
acreditacién académica.

El tribunal de acreditaciéon 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 acompafiado por dos vocales, quienes
preferentemente deberdn ser, profesores especialistas en la tematica, pudiendo ser
también otros profesores del Area de Proyecto, de otros Departamentos Docentes o la
Secretaria Académica y de Planeamiento.
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Para acceder a la acreditacion final, el practicante deberd 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.

La acreditacién final se llevara a cabo en cualquiera de los turnos de examen,
conformados de acuerdo al Calendario Académico vigente o en mesa especial, si
corresponde, dando cumplimiento al regimen de correlativas exigidas para rendir.

SEGURO CONTRA ACCIDENTES DE TRABAJO

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.

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

VII. 3. A tales efectos, el docente de la PS, deberd, enviar al correo institucional de PS segln

VIL. 4.

VIII.
VIII.

VIII.

IX.

modelo (Anexo V) solicitando el pago de la pdliza de seguro para el alumno.

La Institucion (publica o privada) donde se realice la PS no estd obligada a pagar
salario, prestaciones y/o podliza 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.

GESTION DE LAS PS

1. La Facultad, a través de la accién conjunta de la Secretaria Académica y de
Planeamiento, la Secretaria de Extensidn Universitaria, la Secretaria de Ciencia vy
Tecnologia y de los respectivos Departamentos de las especialidades, favorecera la
concrecion de convenios interinstitucionales con las entidades publicas y/o privadas de
la regidn, a fin de facilitar el acceso a la PS a todos los alumnos.

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.

DILIGENCIAMIENTO DE LA PS.

Servird de orientacion general para la tramitacion de la PS, mas alld de los casos
puntuales que pudieren suscitarse, los anexos VI y VII y VIII, Diagrama de flujo del
proceso, Guia paso a paso para alumnos y Guia paso a paso para docentes,
respectivamente.
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PRACTICA SUPERVISADA en Centro/Grupo/Laboratorio/Area de Gestién de
la Facultad (Anexo I)

--- Por la presente, dejamos constancia que APELLIDO Y NOMBRE ALUMNO/A
D.N.I. , alumno/a regular de la Facultad Regional Santa Fe de la Universidad
Tecnoldgica Nacional en la carrera "Seleccionar Carrera" legajo UTN N© 10-

, realizara la Practica Supervisada en el ambito del "Seleccionar lugar"
COMPLETAR NOMBRE DESTINO de esta facultad.

--- Las tareas a desarrollar por el/la citado/a alumno/a estéan contempladas en la
actividad denominada descripcién breve de la actividad a desarrollar, designandose
como Tutor/a por "SELECCIONAR LUGAR" COMPLETAR NOMBRE DESTINO a TITULO
NOMBRE Y APELLIDO TUTOR/A, y como Responsable Académico por la FRSF al
"seleccione cargo" del/la "SELECCIONAR LUGAR" COMPLETAR NOMBRE
DESTINO, TITULO NOMBRE Y APELLIDO RESP ACADEMICO

- - - En la ciudad de Santa Fe, a los dias del mes de del ano , Se

firman tres ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto.

Firma y aclaracion Firma y aclaracion Firma y aclaracion
APELLIDO Y NOMBRE TITULO NOMBRE Y APELLIDO TITULO NOMBRE Y APELLIDO
ALUMNO/A TUTOR/A RESP ACADEMICO

Tutor "SELECCIONAR LUGAR" "SELECCIONE CARGO"

COMPLETAR NOMBRE DESTINO "SELECCIONAR LUGAR"

COMPLETAR NOMBRE DESTINO

SE TOMA CONOCIMIENTO:
(Secretaria Académica)

Firma y aclaraciéon
Sec. Académico y de Planeamiento
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CONVENIO DE PRACTICA SUPERVISADA PARTICULAR (Anexo II.a)

- - - Entre la Facultad Regional Santa Fe de la Universidad Tecnoldgica Nacional,
representada en este acto por el ;, DNI N° en su caracter de Secretario
Académico y de Planeamiento, 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
EMPRESA/ORGANISMO representada en este acto por REPRESENTANTE LEGAL, en
su caracter de CARGO y quien acredita atribuciones suficientes merced a poderes
especiales, con domicilio en calle , de la ciudad de , en adelante LA
EMPRESA, tiene lugar el siguiente Convenio para implementar el sistema de “Practica
Supervisada” (PS) sujeto a las cldusulas que a continuacién se detallan:

a) El objeto del presente Convenio es implementar la “Practica Supervisada” en el
ambito de LA EMPRESA, para el/la estudiante de grado, Sr/ita. , DNI
legajo UTN Nro. 10 - , de la carrera "Elegir carrera". de la Facultad Regional
Santa Fe de la Universidad Tecnoldogica Nacional. La PS no generara relacion de
dependencia ni compromiso laboral ulterior, ni relacidon 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.

c) Para acceder al Programa de Practica Supervisada, el/la alumno/a tendra que:
e Ser alumno/a regular de alguna de las carreras de Ingenieria que se dictan
en la Facultad Regional Santa Fe de la Universidad Tecnoldgica Nacional.
e Cumplir con las condiciones establecidas en la normativa que regula a esta
actividad curricular.

d) El presente convenio tendra vigencia hasta el . Las partes quedan en
libertad para rescindir el presente acuerdo con la notificacién fehaciente y con una
anticipacion 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
Compromiso firmadas al efecto.

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

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

h) El/La alumno/a esta obligado/a 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/a al/a la docente a cargo de la PS, a los
efectos del sequimiento de las actividades de cada estudiante seleccionado.

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

i REPRESENTANTE LEGAL
SECRETARIO ACADEMICO Y DE PLANEAMIENTO CARGO
UTN SANTA FE EMPRESA/ORGANISMO

(*)Pag. Web:
(*)E-mail:
(*)Teléfono:
(*) A completar por la empresa
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CONVENIO DE PRACTICA SUPERVISADA PARTICULAR (Anexo II.b)

- - - Entre la Facultad Regional Santa Fe de la Universidad Tecnoldgica Nacional,
representada en este acto por el , DNI N° en su caracter de Secretario
Académico y de Planeamiento, 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
EMPRESA/ORGANISMO representada en este acto por REPRESENTANTE LEGAL, en
su caracter de CARGO y quien acredita atribuciones suficientes merced a poderes
especiales, con domicilio en calle , de la ciudad de , 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:

j) El objeto del presente Convenio es implementar la “Practica Supervisada” en el
ambito de LA EMPRESA, para el/la estudiante de pregrado, Sr/ita. , DNI
legajo UTN Nro. 10 - , de la carrera "Elegir carrera". de la Facultad Regional
Santa Fe de la Universidad Tecnoldégica Nacional. La PS no generard relacion de
dependencia ni compromiso laboral ulterior, ni relacién juridica alguna del/de la
estudiante con LA EMPRESA.

k) 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.

I) Para acceder al Programa de Practica Supervisada, el alumno tendra que:
e Ser alumno/a regular de alguna de las carreras de Tecnicaturas que se
dictan en la Facultad Regional Santa Fe de la Universidad Tecnoldgica
Nacional.
e Cumplir con las condiciones establecidas en la normativa que regula a esta
actividad curricular.
m) El presente convenio tendra vigencia hasta el . Las partes quedan
en libertad para rescindir el presente acuerdo con la notificaciéon fehaciente y con una
anticipacion de quince (15) dias, sin que ello genere derecho a indemnizacién alguna.

n) Las partes acuerdan que todas las acciones especificas que deriven de la
implementacién del presente Convenio deberdn formalizarse a través de Actas
Compromiso firmadas al efecto.

0) La PS tendra una duraciéon minima de 100 horas, y el horario durante el cual se
desarrollaran las tareas no interferira con el horario de cursado del/de la estudiante.

p) 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".

q) El/La alumno/a esta obligado/a 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.

r) LA FACULTAD designara como tutor/a al/a la 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 los dias del mes de del afio , se

firman tres ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto.
REPRESENTANTE LEGAL
SECRETARIO ACADEMICO Y DE PLANEAMIENTO CARGO
UTN SANTA FE EMPRESA/ORGANISMO

(*)Pag. Web:
(*)E-mail:
(*)Teléfono:
(*) A completar por la empresa
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL

I/ UTN % SANTA FE

FACULTAD REGIONAL SANTA FE

INGENIERIA

PRACTICA SUPERVISADA

Anexo IIl.a.
PLAN DE TRABAJO

Profesores:

Alumno:

Empresa u Organizacion:

Responsable Legal por la Empresa:

Responsable del Seguimiento por la Organizacion:

Mail Responsable de Seguimiento:

Fecha de Entrega:
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1. Datos del alumno

Nombres:

Apellido:

Leg. UTN N°: 10-

DNI:

Fecha de nacimiento:

Mail:

Fecha inicio de PS:

Duracion de PS (dias
corridos):

2. Tema

En este espacio mencionar el tema de la PS, debe hacer referencia a la actividad sobre la

cual se va a trabajar durante el transcurso de la Practica.

3. Organizacion donde se realizara la Practica Supervisada

En este espacio se sugiere presentar una descripcién sintética de la Organizaciéon en dénde
se trabajara.

¢{Existe Convenio firmado?

SI ] indicar codigo y fecha de convenio (a completar por SEU)

NO ]

Descripcion:
4. Objetivos

Es importante mencionar los objetivos con claridad y precision, con frases cortas. Los
Objetivos siempre comienzan con un verbo en infinitivo: analizar, obtener, identificar,

resolver, crear, comparar, traducir, establecer, producir, comprender, etc.

5. Actividades a desarrollar y cronograma

Indicar las actividades y secuencia en que se llevaran adelante, expresando en qué tiempo
se realizara cada una. Se debera completar como minimo 200 hs. con el objeto de cumplir
con la normativa que regula la PS. Desarrollar un diagrama de Gantt, indicando las

actividades y tiempos requeridos.
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Indicar los dias y horas de la semana que se asistira a la Organizacion.

6. Responsable del seguimiento

Como responsable del seguimiento, por parte de la empresa, reparticién publica, etc. se
designa al/la Sr/a quien tendra a cargo la orientacion, supervisién y direccidon general

de la PS que realizara el citado alumno.
7. ACTA COMPROMISO

- - - El/la Sr/ita. D.N.I. , alumno/a regular de la Facultad Regional Santa Fe de
la Universidad Tecnoldgica Nacional en la carrera Ing. , 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 , en adelante “"LA EMPRESA"” y declara que:

a) Conoce y acepta que la situacién no genera relaciéon de dependencia, ni compromiso
laboral ulterior, ni relacién 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/la 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
en Completar de la ciudad de Completar, con una duracién minima de 200 horas y el
horario durante el cual se desarrollaran las tareas no interferird con el cursado de su
carrera. Realizara tareas de completar en el Sector COMPLETAR de “LA EMPRESA".

d) Conoce y acepta que estad obligado como alumno/a, 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.
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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 3° del Anexo II de la Ordenanza 613/88 del
Consejo Superior.

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

- - - En la ciudad de Santa Fe, a los dias del mes de del ano dos mil
se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto.

Firma Firma

Responsable de seguimiento

Firma Firma
Sec. Académico y de Planeamiento
Representante legal UTN Santa Fe
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Anexos

La documentacién completa de PS deberd incluir:

1. Comprobante de Inscripcién a la PS (emitida por el Departamento Alumnos).

2. Convenio Respectivo: Convenio de Practica Supervisada Particular (Anexo Il.a - o
copia de Convenio Particular de Pasantias, si correspondiere).

3. Comprobante de Seguro contra Accidentes Personales, o ART.

4. En caso de corresponder, constancia de PS en Laboratorio/Grupo/Centro/Area de

Gestiéon de la Facultad (Anexo I).
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL

! UTN ¥ SANTA FE

FACULTAD REGIONAL SANTA FE

TECNICATURA

PRACTICA SUPERVISADA

Anexo III.b.
PLAN DE TRABAJO

Profesores:

Alumno:

Empresa u Organizacion:

Responsable Legal por la Empresa:

Responsable del Seguimiento por la Organizacion:

Mail Responsable de Seguimiento:

Fecha de Entrega:
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Datos del alumno

Nombres:

Apellido:

Leg.UTN N°: 10-

DNI:

Fecha de nacimiento:

Mail:

Fecha inicio de PS:

Duracion de PS (dias
corridos):

8. Tema

En este espacio mencionar el tema de la PS, debe hacer referencia a la actividad sobre la cual se va a

trabajar durante el transcurso de la Practica.

9. Organizacion donde se realizara la Practica Supervisada

En este espacio se sugiere presentar una descripcion sintética de la Organizacidon en ddénde se
trabajara.

¢Existe Convenio firmado?

SI O indicar cddigo y fecha de convenio (a completar por SEU)

NO O

Descripcion:
10. Objetivos

Es importante mencionar los objetivos con claridad y precisién, con frases cortas. Los Objetivos
siempre comienzan con un verbo en infinitivo: analizar, obtener, identificar, resolver, crear,

comparar, traducir, establecer, producir, comprender, etc.

11. Actividades a desarrollar y cronograma

Indicar las actividades y secuencia en que se llevaran adelante, expresando en qué tiempo se
realizard cada una. Se debera completar como minimo 200 hs. con el objeto de cumplir con la
normativa que regula la PS. Desarrollar un diagrama de Gantt, indicando las actividades y tiempos
requeridos.

Indicar los dias y horas de la semana que se asistira a la Organizacion.
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12. Responsable del seguimiento

Como responsable del seguimiento, por parte de la empresa, reparticién publica, etc. se designa al/la
Sr/a quien tendra a cargo la orientacion, supervision y direccion general de la PS que realizara el

citado alumno.
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13. ACTA COMPROMISO

- - - El/la Sr/ita. D.N.I. , alumno/a regular de la Facultad Regional Santa Fe de la
Universidad Tecnoldgica Nacional en la carrera TECNICATURA , 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 , en
adelante “LA EMPRESA" y declara que:

a) Conoce y acepta que la situacidn no genera relacién de dependencia, ni compromiso laboral
ulterior, ni relacién 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/la estudiante privilegiando sus horarios de
cursado debera:

5) Ajustarse a los horarios, normas y reglamentos internos de LA EMPRESA en un todo de

acuerdo a la normativa vigente.

6) Guardar absoluta reserva sobre toda informacion que LA EMPRESA considere confidencial.

7) Desarrollar el Plan de Trabajo oportunamente aprobado.

8) 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 en de
la ciudad de Completar, con una duracion minima de 100 horas y el horario durante el cual se
desarrollaran las tareas no interferira con el cursado de su carrera. Realizara tareas de completar en
el Sector COMPLETAR de “LA EMPRESA”".

d) Conoce y acepta que estd obligado como alumno/a, 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 20 y 3° del Anexo II de la Ordenanza 613/88 del Consejo Superior.

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

- - - En la ciudad de Santa Fe, a los dias del mes de del afo dos mil , se firman
dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto.

Firma Firma

Responsable de seguimiento

Firma Firma
Sec. Académico y de Planeamiento
Representante legal UTN Santa Fe
TITULO NOMBRE Y APELLIDO RESP
ACADEMICO
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14. Anexos

La documentacion completa de PS debera incluir:

5. Comprobante de Inscripcidon a la PS (emitida por el Departamento Alumnos).

6. Convenio Respectivo: Convenio de Practica Supervisada Particular (Anexo II.b - o copia de
Convenio Particular de Pasantias, si correspondiere).

7. Comprobante de Seguro contra Accidentes Personales, o ART.

8. En caso de corresponder, constancia de PS en Laboratorio/Grupo/Centro/Area de Gestidon de

la Facultad (Anexo I).
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PLANILLA DE SEGUIMIENTO DE PRACTICA SUPERVISADA_(Anexo IV)
Apellido y NomMDBre del PracliCante: ...................oii it i it ettt et ettt e et et e et a et et e e et e et e
Ambito de realizacion de 1a Practica SUPEIVISAAA: ..................c.ccccivuuueuiieeeeiiee ettt e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e eeaans
Tema abordado en 1a PractiCa SUPEIVISAAQA: .................oooouiuiiuii ettt e ettt e e et e e ea e e e e e et e e et et e e et enaenennan
Responsable del seguimiento de la practica (por la empresa, institucion publica/privada, otros): ......................cccccvvveviviieninnnnn.

Periodo de realiZacCiOn: .......cccveveieimsmssssssssssssnsnsnsnsnssssssnsnsnsnsnsnsnsnssssssssssssnsnsnsnsnsn Cantidad de hs. Semanales: .............

Con muchas Adecuadamente Muy bien

Evaluacion de desempefio Durante la PS dificultades logrado logrado

No se evalaa

Dominio de conocimientos especificos

Aplicacién de conocimientos en la actividad

Responsabilidad en la tarea

Logro de resultados esperados

Aptitud para trabajar en equipo

Habilidades practicas en la ejecucion de operaciones, utilizacion de
equipos e instrumentos.-

Habilidad para solucionar problemas

Iniciativa/Proactividad

Capacidad para la comunicacion escrita

Capacidad para la comunicacion oral

Disponibilidad para el aprendizaje continuo

Flexibilidad - Adaptacién a los cambios

Habilidad para relacionarse con otras personas (personal/clientes,)

Otros

ObSEIVaCiONES: === === = o= oo oo oo o o e e e e oo ooooooooooooo-

Firma del responsable del seguimiento: .......ccoiiiiiiiiiii Firma del alumno practicante: ..........cooviiiiiiiiiiiiiinnnns
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(Anexo V)

Santa Fe,.........de Ldezo. L.
Sr. Secretario Académico

Ref. Practica Supervisada (PS) Datos para Seqguros

De nuestra mayor consideracion:

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

Marco/General/Particular*, firmado entre el Y la FACULTAD
REGIONAL SANTA FE de la UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL, de fecha de
....... de

Por tal razon, solicito a Ud. que se realicen las
tramitaciones pertinentes a fin de obtener la péliza 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
cinial
La fecha de iniciacion de la PS se ha fijado parael ......de.....................de20 ... yel
tiempo maximo estimado de duracién de la misma es ... de dias corridos.

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

Ing.

Cétedra de Practica
Supervisada
Profesor
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Propuesta Proceso Practica Supervisada Hoja 1de 4

Docente PS Alumno Sec. Extensién Universitaria Sec. Académica Observaciones

Inicio

| Inscribirse a la PS en
SysAcad

I

:Puede Inscribirse?

NO

Asesorar al alumno (4 S

¢PS en el marco de un . ‘
< z _
Grupo/Laboratorio/Area 2. Sl Cestiogagenel @

El docente enviard un email al correo
de PS de la Sec. Académica y de

2 Planeamiento, consultando sobre el
"""" Convenio con la Organizacién definida.

| Consultar existenda ‘
Convenio

organizadén

z
=
@
S
2,
o
=1

v

;Existe convenio con la

NO Empresa?

Completar pto. 2 del
Anexo lll y enviar una
copia del Convenio
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Propuesta Proceso Practica Supervisada Hoja 2 de 4

Docente PS Alumno Sec.' Extgnspn Sec. Académica Observaciones
Universitaria

Completar el Convenio
Particular (Anexo Il

La documentacién a enviar a la
catedra consta de:

| Completar Plan de
| Trabajo (Anexo Il
1. Plan de Trabajo (Anexo Ill)

“Enviar documentos al 2. Convenio Particular (Anexo Il) o
| docente PS en Centro/Grupo/Lab/Area

Facultad (Anexo 1), si corresponde.
::\\//ilasfr g?;;maﬁnatc;seg ] Verificar convenio con
RO e | Secretaria de Extension
Académica

¢OK Empresa? NO-

Informar por email al
docente

Sk——————+———" Controlar documentos ‘

- La documentacién controlada sera
Notificar enviada al alumno, al docente y a la
organizacion.

¥
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Propuesta Proceso Practica Supervisada

Docente PS Alumno Sec. Extension Universitaria

Gestionar firmas en la
Organizacién de toda la
doaumentacion

Presentar
documentacion firmada
en ME

Sec. Académica

‘ Solicitar poliza de
L seguro al Docente

Pedir péliza del

‘ Notificar al alumno
suretiro por ME

> Solicitar pdlizaala

alumno

Gestionar seguro L
del alumno ™~

Adjuntar pdliza a los

Enviar certiificado de

documentos presentados |
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Hoja3 de 4

Observaciones

Presentar los documentos en sobre
cerrado en Mesa de Entrada,
dirigido a Sec. Académica y de
Planeamiento.

La presentacién de esta
documentacion es OBLIGATORIA.
Notificar al Docente.

Desde Sec. Académica se otorgara
al alumno un turno para el retiro
de la documentacién por ME



2021

ANO DE HOMENAJE AL PREMIO NOBEL DE MEDICINA

DR. CESAR MILSTEIN

Propuesta Proceso Practica Supervisada

Docente PS Alumno

i Continuar con la PS
Proceso de
Seguimiento

PS v

Presentar Informe de
Practica Supervisada junto
al Anexo IV

Sec. Extension Universitaria

Evaluar Informe

> Coloquio

!

Fin

( )
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PRACTICA SUPERVISADA (PS) - Guia para el /la alumno/alumna

1. Inscribirse a la Practica Supervisada por medio de Sycadad. El Departamento
Alumnos envia al estudiante un mail confirmando la inscripcion.

2. Con la constancia de inscripcion formalizada, continuar el proceso.
Contactarse con la Catedra de PS a fin de:

- Conocer el proceso de este espacio curricular.

- Definir tema, objetivos, lugar de realizacion y todos los puntos que se
requieran para el desarrollo de la PS.

- Gestionar la documentacién correspondiente.
- Llevar adelante las etapas definidas para la PS.

3. Gestionar la documentacién pertinente a la realizacion de la PS, de acuerdo con los
siguientes puntos:
3.1. Si la PS se realiza en el marco de un proyecto dentro de un Centro/Grupo
de investigacion/Area de Gestién, el alumno deberd completar el Anexo I

3.2. Caso contrario, el alumno junto a la Catedra de PS definen la organizacién
donde se realizara la PS. El docente verificara si existe convenio con la
organizacion seleccionada, luego de lo cual se procede a:

3.2.1 Si existe Convenio: sélo se completa el Anexo III Plan de Trabajo (IIl.a
para Grado y IIl.b para pregrado)

3.2.2 Si NO existe Convenio firmado entre la Organizacion y la Facultad: El
alumno deberd completar y presentar el Anexo Il.a (Grado) o Anexo II.b
(Pregrado) CONVENIO PARTICULAR, segun corresponda (implica la
realizaciéon de la PS de solo un alumno). Completar Anexo III Plan de Trabajo
(IIl.a para Grado y III.b para pregrado)

Nota: desde SEU se valida la relaciéon con la Organizacion

4. El alumno debera enviar por mail a la catedra toda la documentacion
correspondiente y completa, segin el caso. La catedra controla y corrige, de ser
necesario, la documentacion presentada y la envia a Secretaria Académica para su
revision, desde donde se enviara la misma, controlada y en su version final, a la
empresa, alumno y docente.

5. El alumno debera gestionar las firmas en la Empresa y entregara en Mesa de

Entradas de la Facultad, en sobre cerrado dirigida a Secretaria Académica, todos los
ejemplares firmados. La presentacion de esta documentacion es OBLIGATORIA.
*Notal: debera notificar al docente por mail de esta accién, para la gestién del
certificado de seguro correspondiente.
*Nota2: en caso de realizar la PS en el marco de una Pasantia o de su actividad
laboral, el alumno solicitard a la empresa el comprobante de inscripcion a ART o
autoseguro, segln corresponda. Dicho comprobante debera ser enviado a la
catedra.

6. Una vez firmados los ejemplares en Secretaria Académica, desde alli se notificara al
alumno su turno para pasar a buscar la documentacién por Mesa de Entrada de la
Facultad. El certificado serd enviado por correo.

7. Aprobado el plan, y cumplidas las horas que implica la practica, el alumno estara
en condiciones de enviar el informe de PS para su correccién. Este debera adjuntar
el Anexo IV "PLANILLA DE SEGUIMIENTO DE PS”.

8. Los docentes haran una devolucion del informe de PS; aprobada esta instancia, el
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alumno accede a la exposicion oral y debera presentar el coloquio en una instancia
de examenes finales, previa inscripcion.
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PRACTICA SUPERVISADA (PS) - Guia para docentes

9. Cuando un alumno se inscribe a la Practica Supervisada (PS) por medio de
Sysacad, si estd en condiciones de realizarla, el Departamento Alumnos envia al
estudiante un mail confirmando la inscripcién, con copia al docente de PS y al
Departamento de Especialidad.

10. Con la constancia de inscripcion formalizada, se continda el proceso,
contactdndose con la Catedra de PS a fin de:

- Conocer el proceso de este espacio curricular.

- Definir tema, objetivos, lugar de realizacion y todos los puntos que se
requieran para el desarrollo de la PS.

- Gestionar la documentacién correspondiente.
- Llevar adelante las etapas definidas para la PS.

3. Gestionar la documentacion pertinente a la realizacidén de la PS, de acuerdo con
los siguientes puntos:

3.1. Si la PS se realiza en el marco de un proyecto dentro de un Centro/Grupo
de investigacion/Area de Gestidn, el alumno deberd completar el Anexo I

3.2. Caso contrario, el alumno junto a la Catedra de PS definen la organizacién
donde se realizara la PS. El docente deberd verificar si existe convenio con la
organizacion seleccionada, al mail practicassupervisadas@frsf.utn.edu.ar, luego
de lo cual se procede a:

3.2.1 Si existe Convenio: sélo se completa el Anexo III Plan de Trabajo (IIl.a
para Grado y IIl.b para pregrado)

3.2.2 Si NO existe Convenio firmado entre la Organizacién y la Facultad: El
alumno deberd completar y presentar el Anexo Il.a (Grado) o Anexo II.b
(Pregrado) CONVENIO PARTICULAR, segun corresponda (implica Ila
realizacion de la PS de solo un alumno). Completar Anexo III Plan de Trabajo
(IIl.a para Grado y III.b para pregrado)

Nota: desde SEU se valida la relacion con la Organizacion

11. El alumno deberd enviar por mail a la cadtedra toda la documentacién
correspondiente y completa, segun el caso.

12. La catedra controla y corrige, de ser necesario, la documentacién presentada y
la envia un mail a practicassupervisadas@frsf.utn.edu.ar, desde donde se enviara
la misma, controlada y en su version final, a la empresa, alumno y docente.

13. El alumno debera gestionar las firmas en la Empresa y entregard en Mesa de
Entradas, en sobre cerrado dirigida a Secretaria Académica todos los ejemplares
signados. La presentacién de esta documentacion es OBLIGATORIA.

*Notal: debera notificar al docente por mail de esta accion, quien comunicara al
mail practicassupervisadas@frsf.utn.edu.ar, la fecha probable de inicio para la
gestion del certificado de seguro correspondiente.

*Nota2: en caso de realizar la PS en el marco de una Pasantia o de su actividad
laboral, el alumno solicitara a la empresa el comprobante de inscripcién a ART o
autoseguro, segun corresponda. Dicho comprobante debera ser enviado a la
catedra.

14. Una vez firmados los ejemplares en Secretaria Académica, desde alli se
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notificard al alumno su turno para pasar a buscar la documentacion por Mesa de
Entrada de la Facultad, y enviara el certificado por correo.

15. Aprobado el plan, y cumplidas las horas que implica la practica, el alumno
estara en condiciones de enviar el informe de PS para su correccidon. Este deberd
adjuntar el Anexo IV "PLANILLA DE SEGUIMIENTO DE PS”.

16. Los docentes haran una devolucion del informe de PS; aprobada esta instancia,
el alumno accede a la exposicién oral y deberd presentar el coloquio en una
instancia de examenes finales, previa inscripcion.

NOTA: Los alumnos que por su actividad laboral, estén en condiciones de
acreditar su PS, deberan tramitar los créditos correspondientes en alumnado.
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