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VISTO: La Resolucién —CD- N° 380/16, mediante la cual se aprueba la
realizacion del Curso de Extensiéon denominado “CICLO DE ENCUENTROS SOBRE
PRACTICAS DOCENTES UNIVERSITARIAS”: y,

CONSIDERANDO:

Que la Esp. Nancy Cardozo, Director del Curso, presenta el Informe final del
mismo, a fs. 15 a 19, manifestando que se realiz6 de acuerdo a los lineamientos
establecidos en la Resolucién de implementacion.

Que la Secretaria de Postgrado, Investigacion y Extensién al Medio, a fs. 21,
aconseja emitir la certificacién a los participantes, en consentimiento de la Directora del
Curso; de acuerdo al siguiente detalle:

- De Asistencia al Ciclo de Encuentros sobre practicas Docentes Universitaria de 20
hs totales.

- De Asistencia a 2 (dos) encuentros de 20 hs totales.

- De Asistencia a 1 (un) encuentro de 10 hs totales

POR ELLO: en uso de las atribuciones que le son propias;
LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESUELVE
ARTICULO 1° Tener por cumplidos los requisitos y actividades del Curso de Extension
denominade “CICLOS DE ENCUENTROS SOBRE PRACTICAS DOCENTES
UNIVERSITARIAS" realizado durante los meses de Agosto a Noviembre del 2.016, con
una duracién total de 30 (treinta) horas.
ARTICULO 2°. Establecer que se extenderan los certificados correspondientes a las
personas que se detallan a continuacién:
COORDINACION
- Esp. Alejandra Rueda DNI N® 17.940.356
- Esp. Nancy Cardozo DNI N° 24 466.232
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DOCENTES RESPONSABLES

Encuentro uno: “Experiencias de Ensefianza en el Ambito Universitario: Probleméticas y

desafios”.
- Esp. Paola Guardatti DNI N® 21.616.055
- Esp. Nancy Cardozo DNI N° 24 466.232

Encuentro dos: “Sentidos e importancia pedagdgica de las Aulas Virtuales en las
Catedras Universitarias”.

- Esp. Gabriela Sifianes DNI N®20.958.870
- Esp. Maria Julia Rivero DNI N® 22.056.573
Encuentro tres: “Evaluar para Aprender: Los sentidos de la evaluacion en el Ambito
Universitario™.

- Esp. Alejandra Rueda DNI N® 17.940.356
- Prof. Analia Guardo DNI N° 20.399.089
DOCENTES INVITADOS

- Dra. Maria Teresa Martinez DNI N° 6.163.796

- Esp. Emesto Sanchez DNI N® 23.584.598

ARTICULO 3°. Otorgar a los siguientes participantes, la certificacién de asistentes al
Encuentro denominado “Experiencias de Ensefianza en el Ambito Universitario:
problematicas y desafios” del Ciclo de Encuentros sobre Practicas Docentes
Universitarias, con una duracién de 10 hs.

Participantes

Ne | APELLIDO Y NOMBRE DNI

1 |ACOSTA, ANGELICA DEL VALLE 17.511.903

2 | ATEA, CAROLINA MAGDALENA 27.681.795
3 | BALDERRAMA, MARIA INES 22.253.719
_ 4 |CONDORI, NELIDA ELINA 20.858.584
5 |CORREGIDOR, JUDITH MARIA LAURA | 29.295.393 |
_6 |CRAVERO BRUNERI, ANDREA PAULA | 23.080.597 |
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N° | APELLIDO Y NOMBRE DNI
7 |DiAZ, MARIA CLARA 30.221.689
| 8 | GUTIERREZ, JOSEFINA 33.997.497
9 |IRAZUSTA, VERONICA PATRICIA 26.897.577 |
10 [ROLLAN, GUSTAVO IVAN 21.757.048
11 | JUAREZ, MARIA MERCEDES 25.069.625
112 |LOPEZ, FRANCISCO ROGELIO 16.888.699 |
13 |LUZA, LILIAN ELIZABETH 23.896.080
14 | PIACENZA, GABRIELA CAROLINA 33.378.956
15 | SABATE, DANIELA CONSTANZA 28.900.627
16 | VERA CATALINA B 14.479.956
17 | YAPURA, SOLEDAD MARILINA ELIZABETH 27.699.731

ARTICULO 4°, Otorgar a los siguientes participantes, la cerificacion de asistentes al

Encuentro denominado “Sentidos e importancia pedagégica de las Aulas Virtuales en

las

Céatedras Universitarias” deal

Universitarias, con una duracién de 10 hs.

Participantes

Ciclo de Encuentros sobre Practicas Docentes

| N° APELLIDO Y NOMBRE DNI |
1 | CAMACHO, MONICA 13.258.721
' 2 |CONDORI, NELIDA 20.858.584 |
3 |CRAVERO BRUNERI , ANDREA PAULA 23.080.597
4 | DIAZ MARIA CLARA 30.221.689
5 |GIL FERNANDEZ DE PADILLA, MONICA 16.080.348 |
6 | GUTIERREZ JOSEFINA, 33.997 497
7 |IRAZUSTA, VERONICA PATRICIA 26.897.577
8 |ISOLA, MARIA DEL MILAGRO | 31.194.808
9 |LUZA, LILIAN ELIZABETH 123.896.080 |
' 10| MARQUEZ, ROMINA 33.696.217
11 | PIACENZA, GABRIELA CAROLINA 33.378.956
12 | ROLLAN, IVAN GUSTAVO 21.757.048
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ARTICULO 5°. Otorgar a los siguientes participantes, la certificacién de asistentes al
Encuentro denominado “Evaluar para Aprender: Los sentidos de la evaluacién en el
Ambito Universitario” del Ciclo de Encuentros sobre Practicas Docentes Universitarias,
con una duracion de 10 hs.

Participantes

'N° Apellido y Nombre DNI 1
1 [CAMACHO, MONICA | 13258721
' 2 |GIL FERNANDEZ DE PADILLA. MONICA 16.080.348 |
3 |PAICENZA, GABRIELA | 33.378.956
4 |YAPURA, SOLEDAD MARILINA ELIZABET 27.699.731

ARTICULO 6°. Establecer que se extenderan las certificaciones, del Ciclo de Encuentros
sobre Practicas Docentes Universitarias, con una duracién de 30 hs. totales, a los
participantes que se detallan a continuacion:

N° Apellido y Nombre DNI
1 |ARMATA, ANA CAROLINA 26.897.889
2 |ATEA, CAROLINA MAGDALENA 27.681.795 |
3 |DOMINGUEZ CLAUDIA MARIA DEL VALLE 20.881.492
| 4 |GUTIERREZ, MARIA FELICIANA DEL VALLE 23.003.395
5 |LACHS SEBASTIAN JORGE 22.637.133
6 | MENDEZ, VIVIANA ROSSANNA 23.749.619
7 |MIGUEZ, NADIA SOLEDAD 25.090.619
' 8 |RAMOS, BEATRIZ DEL VALLE 20.487.562
9 | TAPIA, CLAUDIA MARCELA 28.250.958
| 10 | YAPURA ANGELA DELIA 14.396.219

ARTICULO 7~. Hagase saber y remitase copia a: Directora del Curso de Posgrado y siga a

Direccion General Administrativa Académica, a los fines de confeccionar los certificados

correspondientes,
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