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VISTO:

La resolucidn Interna No 725/97., mediante la cual se autori-
za la realizacidn del Curso de Post-Grado de Capacitacidédn "Docencia en
Ciencias de 1la Salud"” v la solicitud de participar del mismo., por
parte de personas que no poseen titulo de grado universitario. y;

CONSIDERANDO:

Que existen antecedentes similares en el curso de "Evalua-
cién Educativa"”. Resolucidn 265/95, en el cual se extendieron certifi-
cados de post-grado v de extensidn universitaria.

POR ELLO, v en uso de las atribuciones que le son propias,

LA DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(Ad Referendum del Consejo Directivo)

REDUELNYVE:

ARTICULO 1p. Modificar el articulo 1o de la Resolucidén Interna No
725797 en los siguientes puntos. los gue quedarén redactados de la
siguiente manera:

DESTINATARIOS: Profesionales de la Salud. Instructores de residentes,
instructores de alumnos. docentes universitarios.

ACREDITACION:

Curso de Post-Grado
- B80% asistencia a las reuniones presenciales.
- 100% trabajos practiceos e informes aprobados.
- Presentacién de una propuesta de intervencién educativa
(trabajo final). é

Curso de Extensidén Universitaria

- B0% asistencia a las reuniones presenciales.
- 100% trabajos practicos e informes aprobados.
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CERTIFICACION:

Se extenderéd certificacidén a los participantes que cumplan con
los requisitos de acreditacidn establecidos.

Certificado de Curso de Post- Grado para los profesionales con
titulo de grado universitario y certificado de Curso de Extensiodn
Universitaria para los participantes gue no posean titule de grado
universitario.

ARTICULO 20. Hagase saber y remitase copia a: Sefior Rector, Secretaria
Académica, Direccién de Recursos Humanos del Ministerio de Salud
Piblica de la Provincia, Director del Curso y siga a Direccién Admi-
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