

· Denominación de la actividad de enseñanza.

( Modulo Integrativo de Neurociencia: Introducción a la Fisiopatología del Sistema Nervioso
En ejecución    FORMCASILLA 

                        A realizarse a partir de
 Mayo y Junio del 2001


· Descripción de la actividad.

( Curso teórico-práctico dictado para estudiantes de Medicina, también fue tomado por estudiantes de la carrera de Kinesiología (Expte. Nº 799/00). 

· Duración de la actividad en horas por semana
   4


· Periodicidad prevista
  2 clases semanales 


· Institución/s donde se realiza la actividad
. Breve descripción de la infraestructura y equipamiento disponibles.

( Las clases de dictaron en el aula “A” de la Facultad de Medicina, cita en  el Ctro. Universitario Ing. Herrera.

Dirección y distancia al inmueble central en km.

( Avda Roca 2200 (1 Km)

· Consignar si existe algún convenio celebrado directamente por la cátedra y describir brevemente las características del mismo.

(
· Objetivos definidos en términos de competencias de los alumnos.

( Que los estudiantes adquieran conocimientos básicos y actualizados sobre los mecanismos fisiopatológicos implicados en los principales neurológicos.
· Responsable/s de la actividad.

Indicar si se trata de docentes, profesionales, personal de conducción de otras instituciones, etc., que no pertenezcan a la carrera, especificando su función, pertenencia institucional, el sentido de su inclusión –asesoramiento, supervisión, etc.- y la modalidad de su inserción –contratación, convenio u otras-.

(Dr. Emilio Décima.

· Número de alumnos involucrados:
   20 a 30


· Rotaciones.

Describir la modalidad de distribución de los alumnos durante el dictado de la asignatura y el tiempo en que cada alumno o grupo participa de la actividad.

(
· Otros participantes.

Indicar la cantidad y aclarar si se trata de docentes, profesionales, personal de conducción, etc., que no pertenezcan a la institución o a la carrera, especificando su función, pertenencia institucional, el sentido de su inclusión –asesoramiento, supervisión, etc.- y la modalidad de su inserción –contratación, convenio u otras-.

(Dr. Federico Durig (Neurociencia); Dra. Abigail Prchal (Neurociencia)

· Financiamiento específico para la actividad.

Si existe, indicar 

Monto
( 

Fuentes.

(marcar con una cruz y especificar el nombre debajo)

 FORMCASILLA 
 agencias financiadoras

 FORMCASILLA 
 fundaciones

 FORMCASILLA 
 recursos propios

 FORMCASILLA 
 otros. Especificar

(
¡Error!No se encuentra el origen de la referencia.
· Destino de los fondos.

¡Error!No se encuentra el origen de la referencia. 

(
¡Error!No se encuentra el origen de la referencia. 

· Coordinación y/o integración con otras asignaturas, cátedras, módulos, áreas, etc.

(
· Describir las formas de evaluación previstas para la actividad.

( Una evaluación final de opción multiple

Anexar ejemplos de los instrumentos utilizados para la evaluación.

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

                                                                                     Firma y aclaración del titular

                                                                                   o responsable de la actividad.




FICHA TIPO “C”


ACTIVIDADES DE ENSEÑANZA


                                                                                                                                          Número: ........








�  Si se trata de una unidad asistencial de salud debe completarse además una Ficha Tipo “D” por cada ámbito donde se desarrolla un número significativo de prácticas.
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