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EXPTE. N° 52.341-2016.- -

VISTO:

Las presentes actuaciones mediante las cuales la sefiora Secretaria Académica de esta
Facultad, Dra. MARTA ELENA CECILIA DE CASTILLO, eleva para su consideracion el
Nuevo Reglamento de Adiestramiento Profesional en Catedras, que se realiza en esta
Facultad; ‘

ATENTO:

A que el presente tema fue tratado como Asunto Entrado en reuni6n ordinaria del H,
Consejo Directivo de esta Facultad; y

CONSIDERANDO:
Que luego de un exhaustivo andlisis del mencionado Reglamento, los sefiores consejeros
presentes, por unanimidad, acordaron: “1°)-Dejar sin efecto las Resol.s n’s 0001-1099 y 0330-

2004” y “2°)-Aprobar y poner en vigencia, el Nuevo Reglamento de Adiestramiento
Profesional en Catedras, que se realiza en esta Facultad”;

Por ello,

iy

EL H.CONSEJO DIERCTIVO DE LA FACULTAD DE BIOQUIMICA,
: QUIMICA Y FARMACIA
(En Sesion Ordinaria de Fecha 02409/2016)

RESUELVE:

Art.1°)-Dejar sin efecto las Resol.s n°s 0001-1099 y 03 30-2004, emanadas de este H. Cuerpo.-

Art.2°)-Aprobar y poner en vigencia, el NUEVO REGLAMENTO DE ADIESTRAMIENTO
PROFESIONAL EN CATEDRAS, de esta Facultad, el que como ANEXO forma parte
de la presente.-

Art.3°)-Dése amplia difusion de la presente. Cumplido, RESERVESE en Secretaria Académica
de esta Facultad.-
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ANEX O 4

REGLAMENTO PARA ADIESTRAMIENTO PROFESIONAL EN CATEDRAS

1)- Los periodos de Adiestramiento Profesional tienen por objetivo brindar al egresado
universitario la posibilidad de adquirir una mayor preparacion en areas especificas.

2)- Los requisitos para solicitar un periodo de Adiestramiento son los siguientes: c
a)- Poseer titulo expedido por Universidad Argentina o Extrajera, en este ultimo caso
convalidado por Convenios Internacionales vigentes o mediante autorizacion expresa de
esta Facultad. Poseer constancia de titulo en tramite expedido por la Facultad de
Bioquimica, Quimica y Farmacia.

b)- No estar inhabilitado en el ejercicio de la Profesién por leyes en vigencia y poseer
conducta civica y universitaria dignas.

c)- Presentar la solicitud por escrito al sefior Decano de !é‘ Facultad, acompafiando la
documentacién que se indica en el punto 2) inc. a) o fotocopia autenticada del titulo por la
Direccion General de Titulos y Legalizaciones de la UNT y curriculum vitae.-

d)- El Adiestramiento Profesional serd ‘supervisado y/o Dirigido por Docentes de la Catedra
con el Aval o Acuerdo del Profesor Titular o Encargado de la Cétedra.

3)-
a)- El periodo de Adiestramiento Profesional tendré la dwracion de un semestre debiéndose
cumplir como minimo veinte (20) horas semanales distribuidas en no menos de cuatro (4)

dias.
b)- Cada asignatura establecera la modalidad de trabajo en el perfodo de Adiestramiento.
c)- La seleccion de los postulantes sera establecida por cada Catedra.

4)- El periodo de Adiestramiento Profesional debera realizarse totalmente y sin interrupcion,
excepto los periodos de receso universitario.

5)- El periodo de Adiestramiento Profesional podréa susﬁénderse a pedido del Supervisor y/o
Director con el acuerdo del Profesor Titular o Encargado de Catedra cuando existan
causas justificadas, las cuales deberan comunicarse al Decano de la Facultad.

6)- o
a)- Al finalizar el perfodo de Adiestramiento Profesional el interesado elevara un informe
sobre la labor desarrollada al Supervisor y/o Director, éste lo elevara con su propio

informe y el concepto que dicha labor le ha merecido al Profesor Titular/o\Encargado/de s

Catedra. Este tltimo lo elevaré con su opinién al sefior Decaro. {5 |
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b)- El Profesor de la Catedra elevara junto al informe final, la némina de Docentes
involucrados en el Adiestramiento Profesional.

7)- Finalizado el periodo de Adiestramiento, el interesado podra solicitar prérroga del mismo
por hasta un periodo, para lo cual se dirigira por nota al Profesor de la Catedra, el que la
elevara debidamente informada al Decano de la Facultad. El periodo adicional debera
cumplirse sin interrupcion con el periodo anterior.

8)- Previo a la iniciaciéon del periodo de Adiestramiento el solicitando firmara en la Cétedra un
compromiso por el cual se obliga a no percibir remuneracion alguna y daré acuerdo
para que el Periodo de Adiestramiento: Profesional en ningdn momento se compute
como antigiiedad, sino solo como antecedente.

9)- Cumplido satisfactoriamente el Periodo de Adiestramiento ﬁrofesfonai la Facultad
extendera un Certificado de acuerdo al modelo que se transcribe a continuacion, firmado
por el Decano de la Facultad.-

CERTIFICADO DE PERIODO DE ADIESTRAMIENTO PROFESIONAL

Por cuanto

R e T , DNI:
................................... , ha completadib‘los requisitos establecidos para realizar PERIODO
DE ADIESTRAMIENTO PROFESIONAL en la Catedra de ...............ccoiini e, del
T LR EERES e T e e T e i de esta Facultad, bajo la

Supenvision: Yo DIFeReIoN. T .. oiiems e dnsg , Docente de la Catedra de

...................................... del Instituto de . ...........coieinisnnass duranteel periodo

Se expide el presente certificado, refrendado, registrado y sellado por el Decano de esta

Facultad.
Sell o de Facultad .............. Decano .............
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