UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIRECCIÓN DE POSGRADO 

PARAGUAY 2155 CAPITAL FEDERAL

CUIT.30-54666656-1

 

 







Buenos Aires, 

SEÑOR DECANO:

 




Tengo el agrado de dirigirme a usted con el objeto de solicitarle la correspondiente autorización para iniciar los trámites de la creación de la Maestría en, cuyas características se detallan a continuación, de acuerdo a los Reglamentos de Maestrías vigentes Res (CS) nº 5284/12 y Res (CS) nº 2903/15.-

 

Título de la Maestría:........................................................................................

.........................................................................................................................

Director de la Maestría:.....................................................................................

(aclarar si es Prof. Regular / Honorario / Consulto / Emérito / Docente Autorizado)

Domicilio:.........................................................................................................

CP:...................... Ciudad:.......................................... Prov.:.............................

Teléfono Part: .............................................. Celular: …………………………………………..

Laboral:…………………………… Fax:……………………...............................……………………………..

 

Correo electrónico:………...........................………………………………………………………………….

Situación Impositiva: Resp.Inscripto:................. Resp No Inscripto:.....................

 

Subdirector:......................................................................................................

(Aclarar si es: Prof. Regular o Docente Autorizado, caso contrario deberá solicitar la designación como Docente Libre)

 

Lugar donde ha de ser efectuada:.....................................................................

Domicilio:...................................................................... Tel : .......................... 

*Fecha de Inicio del año lectivo:     ........./........../........
*Fecha de Finalización:                  ........./.........../.........
 

*Carga Horaria total:................. *Créditos: ................... 
(cada 16 hs. de actividad de 60 minutos de duración corresponden a 1 crédito)
 

*Vacantes totales: .................    Argentinos:.................  Extranjeros:...............

Adjunto a la solicitud lo siguiente:

 

- Curriculum Vitae del Director

- Curriculum Vitae del Subdirector

- Curriculum Vitae de los Colaboradores Docentes


- Nota de Solicitud de Docente Libre 
(cuando el Subdirector no es Profesor Regular ó Docente Autorizado)


- Nota de la autoridad donde se dictará la Maestría avalando la solicitud.


- Anexo


- Adjuntar un CD (Disco compacto) con la totalidad de la información.

 

 

 

 

            



Firma Director: ............................................

Requisitos para la  presentación:

 

1) Formulario Completo

 

2) Proponer al Director de acuerdo a lo contemplado en el Artículo 13º, 15º y 17º del Anexo de la Resol. (CS)nº 2903/15.
 

3) Proponer al Subdirector, aclarando si es Docente de ésta Facultad, caso contrario deberá solicitar por nota la designación como Docente Libre según el Artículo 15º del Anexo de la Resol. (CS)nº 2903/15, adjuntándola a la presentación.

 

4) Denominación y Objetivos del Programa.

 

5) Evaluaciones:
a) Mencionar la modalidad de evaluación (numérica de 0 a 10 ó Aprobado/ Desaprobado), indicando la nota mínima para ser aprobado.

b) Indicar cuándo se tomarán las evaluaciones.

c) Indicar condiciones para acceder al año siguiente.

d) Indicar asistencia (80 %) a actividades teóricas y prácticas.

e) Indicar Requisitos para poder presentarse a la defensa de tesis.

 

6) Establecer de acuerdo al Artículo 3º del Anexo de la Resol. (CS)nº 2903/15:  
- Cursos y/o seminarios que integran  el plan de estudios: con carácter obligatorio y/o optativo.  
Los módulos obligatorios:

a) como se dividen: en  1er año y en  2º año, 


Los módulos opcionales: 

a) Al término de  cuál de los dos años deben cursarse

b) Cuantos módulos opcionales deben cursar en 1er año y cuantos en 2º año. 

 

7) Contenidos Mínimos y Desarrollo analítico.

 

8) Carga horario total de la Maestría. Calendario de actividades.

 

9) Lugar de realización.

 

10) Establecer el número de vacantes totales y cantidad de vacantes  para seleccionados Argentinos y seleccionados Extranjeros.-

 

11) Establecer las áreas para los proyectos de las tesis de la Maestría. 

 

12) Condiciones Mínimas particulares que deben reunir los aspirantes para ser admitidos, según lo requerido en el Artículo 24º del Anexo de la Resol. (CS)nº 2903/15.
 

13) Señalar el número de créditos que otorgará la Maestría según la carga horaria, teniendo en cuenta que 16 hs = 1 crédito.

 

14) Señalar Fecha de comienzo y finalización de la cursada.

 

15) Señalar Fechas de Preinscripción en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.

 

16) Adjuntar un CD (Disco compacto) con el total de la información de la creación de la Maestría.-

 

ANEXO:

 

1- Objetivos

2- Plan de Estudios y Programas

3- Carga horaria – Duración de la Maestría

4- Carga horaria de cada curso y/o Seminario

5- Contenidos Mínimos

6- Requisitos de Admisión 

7- Evaluaciones

8- Áreas de los proyectos de Tesis

9- Título

 

 

 

 

