
 
 

 

 

 

Resolución Consejo Directivo

 
 
 
Número: 
 

 
Referencia: EX-2023-05339715-E-UBA-DME#SSA_FFYB - Formularios para Cursos 
de Actualización y Perfeccionamiento para Graduados

 

VISTO las propuestas de Cursos de Actualización y Perfeccionamiento para Graduados 
que se presentan anualmente para ser dictados en esta Casa de Estudios; y

CONSIDERANDO:

Que los mencionados cursos pueden ser dictados en modalidad presencial, virtual o 
mixta.

Que resulta necesario establecer requisitos que resulten homogéneos para su evaluación. 

Que deben ser presentados ante la Secretaría de Posgrado en un formulario que contenga 
la información necesaria para su consideración, análisis y eventual aprobación por parte 
de esta Casa de Estudios.

Por ello, atento  lo aconsejado por la COMISIÓN DE POSGRADO y lo acordado en la 
sesión de fecha 26 de septiembre de 2023;

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA

Resuelve:

ARTÍCULO 1°.- APROBAR el formulario de presentación de Cursos de Actualización 

 
 
 
 



y Perfeccionamiento para Graduados con modalidad presencial o mixta, que como 
Anexo ARCD-2023-100-E-UBA-DCT_FFYB forma parte de la presente resolución.

ARTÍCULO 2°.- APROBAR el formulario de presentación de Cursos de Actualización 
y Perfeccionamiento para Graduados con modalidad virtual, que como Anexo ARCD-
2023-99-E-UBA-DCT_FFYB forma parte de la presente resolución.

ARTÍCULO 3°.- Regístrese; dése a la Secretaría de Posgrado para su conocimiento, 
notificaciones y demás efectos que estime corresponder; y oportunamente, archívese.

(posee archivos embebidos)

 





   


 


           
                             


ANEXO I 


CURSOS DE ACTUALIZACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO PARA GRADUADOS 


MODALIDAD PRESENCIAL O MIXTA 


DENOMINACIÓN DEL CURSO 


 


 


PLANTEL DOCENTE 


 Apellido y Nombre Título Académico 
Alcanzado 


Cargo Docente 
actual y 


dedicación en 
FFyB 


Firma 


Director/es     


     


Coordinador/es     


     


Colaboradores     


     


Administrador/es 
SIU GUARANI 


    


 


• En el caso que el Director no sea Profesor de esta Facultad, se debe contar con un aval del 
Profesor a cargo de la Cátedra 


 
__________________________________ 
Firma y Aclaración del Profesor que avala 


 
 
 
LUGAR DE REALIZACIÓN (Aula confirmada en el momento de la presentación del curso) 


Cátedra:  
Aula:  
Ubicación:  


____________________________ 
Firma y Aclaración del Prof. 


                                                                                                                                  a cargo de la Cátedra 


 
PERÍODO DE DESARROLLO 


Fecha de Comienzo:  
Fecha de Finalización:  
Días:  
Horario:  







 
CARGA HORARIA 


1) Nº de horas presenciales:  
. Teóricas:  
. Prácticas:  
                  Detallar la cantidad de horas según el tipo de práctica 


. Práctica de laboratorio:  


. Discusión de casos:  


. Taller:  


. Otro (especificar): 
 
2) Nº de horas virtuales: 
a) Sincrónicas:                                                      b) Asincrónicas: 
. Teóricas:                                                             .Teóricas: 
. Prácticas:                                                            .Prácticas: 
Cantidad de horas totales (1+2a + 2b): 
Nº de horas semanales: 


 
MODALIDAD 


(Marque con una X) 
Presencial 
Mixta  


 
REQUISITOS DE INSCRIPCIÓN 


Título Universitario requerido:  
Otros requisitos:  
 
Criterios de selección (de resultar necesario):  


 
LÍMITE DE INSCRIPTOS 


Nº Máximo:  
Nº Mínimo:  


 
ARANCEL  


 
 
Según establece la Res (CD) 837/89, acceden al 50% de descuento: 
-Doctorandos de FFyB – UBA. 
-Becarios UBA, CONICET y de otras instituciones oficiales de gestión estatal.  
-Residentes farmacéuticos y/o bioquímicos de organismos oficiales de gestión estatal.  
-Docentes con dedicación exclusiva de FFyB. 
 
OBJETIVOS DEL CURSO 


 
 
 
 


 







INDIQUE SI EL CURSO SE VINCULA CON OBJETIVOS DE CARRERAS DE POSGRADO (marcar con una X 
según corresponda) 
-Los contenidos del curso aportan a la formación de Doctorandos  
-Los contenidos del curso se relacionan con temas abordados por una maestría 
¿Cuál?      ____________________________________________________________________________________ 
                  ____________________________________________________________________________________ 
 
-Los contenidos del curso se relacionan o complementan temas abordados por Carreras de Especialización 
¿Cuál/es? ____________________________________________________________________________________ 
                  ____________________________________________________________________________________ 


 
CONTENIDOS  


Describa los contenidos del curso 
Describa las actividades prácticas a desarrollar  
 
 
 


 
BIBLIOGRAFIA ACTUALIZADA (Debe incluir material de los últimos 5 años) 


 
 


 
PROGRAMA ANALÍTICO 


 
 
 
 


  
EVALUACIÓN FINAL 


Describa la modalidad de evaluación y requisitos de aprobación y promoción. 
(En caso de modalidad de evaluación a distancia, indicar los instrumentos y soportes que se 
emplean para evaluar los aprendizajes y competencias de los alumnos) 


 
ORGANIZADORES 


Departamento:  
Cátedra: 


 
Fecha de presentación: 
 
 
   __________________                                                                              
      Firma y aclaración                                                                                     
del/a  Director/a del Curso                                                                        
 
 


• Si el curso incluye contenidos que se dicten en alguna de las Carreras de 
Especialización/Maestría, complete el siguiente ítem: 
 
En mi carácter de Director/a de la Carrera de Especialización/Maestría en 
____________________________________________________________________________ 
otorgo mi conformidad para la presentación del curso de referencia. 
 


_________________  
Firma y aclaración 







 


Anexo Resolución Consejo Directivo


Hoja Adicional de Firmas


 
 


 
 
Número: 
 


 
Referencia: EX-2023-05339715-E-UBA-DME#SSA_FFYB. ANEXO RESCD 
Formulario Cursos de Actualización y Perfeccionamiento para Graduados modalidad 
presencial o mixta


 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 3 pagina/s.
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ANEXO II 


CURSOS DE ACTUALIZACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO PARA GRADUADOS 


MODALIDAD VIRTUAL 


DENOMINACIÓN DEL CURSO 


 


 


PLANTEL DOCENTE 


 Apellido y Nombre Título Académico 
Alcanzado 


Cargo Docente 
actual y 


dedicación en 
FFyB 


Firma 


Director/es     


     


Coordinador/es     


     


Colaboradores     


     


Administrador/es 
SIU GUARANI 


    


 


• En el caso que el Director no sea Profesor de esta Facultad, se debe contar con un aval 
del Profesor a cargo de la Cátedra 


 
__________________________________ 
Firma y Aclaración del Profesor que avala 


 
 
 
PERÍODO DE DESARROLLO 


Fecha de Comienzo:  
Fecha de Finalización:   


 
CARGA HORARIA Y PLATAFORMAS A UTILIZAR 


A) Horas Sincrónicas:                                            B)  Horas Asincrónicas: 
            . Teóricas:                                                                   . Teóricas: 
            . Prácticas:                                                                  . Prácticas: 
            . Días: 
            . Horario: 
Cantidad de horas totales (A + B): 
Plataformas a utilizar: 


 







 
REQUISITOS DE INSCRIPCIÓN 


Título Universitario requerido:  
Otros requisitos:  
 
Criterios de selección (de resultar necesario):  


 
LÍMITE DE INSCRIPTOS 


Nº Máximo:  
Nº Mínimo:  


 
ARANCEL  


 
 
Res (CD) 837/89, acceden al 50% de descuento: 
-Doctorandos de FFyB – UBA 
-Becarios UBA, CONICET y de otras instituciones oficiales de gestión estatal. 
-Residentes farmacéuticos y/o bioquímicos de organismos oficiales de gestión estatal. 
-Docentes con dedicación exclusiva de FFyB. 
 
OBJETIVOS DEL CURSO 


 


 


INDIQUE SI EL CURSO SE VINCULA CON OBJETIVOS DE CARRERAS DE POSGRADO (marcar con una X 
según corresponda) 
-Los contenidos del curso aportan a la formación de Doctorandos  
-Los contenidos del curso se relacionan con temas abordados por una maestría 
¿Cuál?      __________________________________________________________________________________ 
                   _________________________________________________________________________________ 
 
-Los contenidos del curso se relacionan o complementan temas abordados por Carreras de Especialización 
¿Cuál/es? _________________________________________________________________________________ 
                    _________________________________________________________________________________ 


  


 
CONTENIDOS  


Describa los contenidos del curso 
Describa las actividades prácticas desarrolladas  
 
 
 


 
BIBLIOGRAFIA ACTUALIZADA (Debe incluir material de los últimos 5 años) 


 
 


 
PROGRAMA ANALÍTICO 


 
 
 
 
 


 







EVALUACIÓN FINAL 


Describa la modalidad de evaluación y requisitos de aprobación y promoción. 
(En caso de modalidad de evaluación a distancia, indicar los instrumentos y soportes que se 
emplean para evaluar los aprendizajes y competencias de los alumnos) 


 
ORGANIZADORES 


Departamento:  
Cátedra: 


 
                                                                                                                                        


_________________________                                                                               
Firma y Aclaración del/a Prof. 


                                                                                                                                  a cargo de la Cátedra o del 
Departamento. 


 
Fecha de presentación: 
 
 
   __________________                                                                              
      Firma y aclaración                                                                                     
del/a  Director/a del Curso                                                                        
 
 
 


• Si el curso incluye contenidos que se dicten en alguna de las Carreras de 
Especialización/Maestría, complete el siguiente ítem: 


 
En mi carácter de Director/a de la Carrera de Especialización/Maestría en 
____________________________________________________________________________ 
otorgo mi conformidad para la presentación del curso de referencia. 
 


_________________  
Firma y aclaración 


 
 







 


Anexo Resolución Consejo Directivo


Hoja Adicional de Firmas


 
 


 
 
Número: 
 


 
Referencia: EX-2023-05339715-E-UBA-DME#SSA_FFYB. ANEXO RESCD 
Formulario Cursos de Actualización y Perfeccionamiento para Graduados modalidad 
virtual


 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 3 pagina/s.
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