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VISTO

La propuesta presentada por la Mgter. Martha Melo en la que solicita
autorizacion para el dictado del curso de caracter extensionista “Como afecta la
violencia familiar a nuestra salud”, destinado a profesionales del area de salud
Psicologos, Médicos, Trabajadores Sociales, estudiantes avanzados de las carreras
mencionadas, publico en general y/o interesados en la tematica, para ser dictado en
el segundo cuatrimestre del afio 2012; y

CONSIDERANDO

Que se ha cumplimentado con los procedimientos reglamentariamente
requeridos, segun RHCD 218/01 y su rectificatoria RHCD 179/07.

Que la presente solicitud cuenta con la opinién e informe favorable de la
Secretaria de Extensién y Subsecretaria de Servicios a la Comunidad.

Por ello, en sesion del dia de la fecha, teniendo en cuenta lo aconsejado por
la Comisién de Extension y por mayoria,

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA
RESUELVE

Articulo 1°: Autorizar el curso de caracter extensionista “Como afecta la
violencia familiar a nuestra salud”, a cargo de la Mgter. Martha Melo y disponer
que la mencionada profesional se desempefie como Responsable Académica y
como Responsable Administrativo al Dr. Gustavo Carlos Llemanos segun Anexo que
forma parte de la presente resolucion.

Articulo 2°: Reconocer como docente del curso a la Mgter. Martha Melo y como
docente invitado al Dr. Gustavo Carlos Llemanos.

Articulo 3°: Disponer que se reintegraran gastos por los siguientes
conceptos: difusidon, impresion de afiches en la medida que los ingresos recaudados
en el curso lo permitan.

Articulo 4°: Autorizar a la Area Econémico Financiera de esta Facultad a realizar el
pago en concepto de honorarios en las siguientes proporciones, una vez deducidos
los montos regulados por la UNC: 80% a la Mgter. Martha Melo y 20% al Dr. Gustavo
Carlos Llemanos.
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Articulo 5°: Los responsables de este curso deberan elevar a la Sub- secretaria de
Servicios a la Comunidad un informe cualitativo del curso y el listado de asistentes
que contendra Nombre, Apellido y Numero de DNI, ordenado alfabéticamente,
dentro de los cinco dias habiles de finalizadas las actividades para la confeccion de
los cer.ificados correspondientes.

Articulo 6°: La presente autorizacion no constituira antecendente académico alguno
si no fuera acompafiada de la certificacion de desempeno correspondiente.

Articulo 7°: Protocolicese, comuniquese, notifiquese y archivese.
DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA

FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA A
VEINTICINCO DIAS DEL MES DE ABRIL DE DOS MIL DOCE.
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ANEXO RHCD N°

DATOS ORGANIZATIVOS.

1) Titulo: “Como afecta la violencia familiar a nuestra salud”.

2) Destinatarios: Alumnos de carreras de Ciencias de la Salud, publico en general.

3) Lugar de Dictado: Facultad, aula con capacidad para 30 personas.

4) Cupo: 30 personas.

5) Aranceles:
% Aranceles por curso completo: $300 o 2 cuotas de $175

)

< Disponibilidad de becas y descuentos regulados en la Resolucion Decanal N°
888/04 .

6) Dictado del Curso:

% Dias: 7, 14, 28 de setiembre y 5, 12, 19 de octubre.
«» Hora: 177 hs a 20 hs

Fecha de iniciacion: 7 de setiembre del 2012
Fecha de finalizacién:19 de octubre del 2012
Frecuencia: Semanal

N° de encuentros: 6 encuentros
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7) Carga horaria:
% Curso completo: 32 horas
+» Horas presenciales: 18 horas presenciales
++» -oras no presencial:14 horas no presenciales
¢ Horas por encuentro:3 horas por médulo

8) Certificacion:
+ Asistente con evaluacién aprobada.

9) Inscripcidn y cobro de aranceles.
+ Area Econdmica Financiera de la Facultad de Psicologia.
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10) Aparatos:
< Cafion Laser

11)Cobro de honorarios:
Martha B Melo: Cuil 27-11561599-3 80 %

Gustavo Llermanos: DNI 14.219.812 20 %

PRESENTACION DEL EQUIPO.
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'Nombre! DNI | TE E-Mail 'Funcién Tareas Hs
y i ;
Apellido 7
‘Martha 11561599 351- marthabmelo Responsable |Organizacién 14 hs |
B. Melo 14818857 | @gmail.com |académico |y dictado del 'presenciales |
f ; Docente Curso ‘y 8 horas no |
! Principal | presenciales
Invitados
‘ | | |
Nombrey | DNI \ TE | E-Mail Tareas ylo | Fechals | Hs ‘
_ Apellido | | Temas | 1 ]
Llermanos ‘14219812 1351- 'gustavoller@ |Responsable 5y 12de 4 hs
‘Gustavo | 646692  hotmail.com  administrativo \Octubre ‘presenCIales
| | | Docente ‘ 'y 6 horas no
| s l Invitado 1 |presenciales
3 | ‘dictado de i ‘
| temas
| modulos 4y 5 | | )




