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Santiago del Estero, 07 de Marzo de 2018

DISPOSICION F.C.M. N211/2018

VISTO:

La Resolucién del H.C.S. N° 254 del afio 2014 que crea la Facultad de Ciencias Médicas dela
UNSE v la Resolucién del H.C.S. N° 246 del afio 2014 donde se designa al Dr. Humberto Herrera
como Decano Organizador de la mismayy,

CONSIDERANDO:

La necesidad de arbitrar las medidas necesarias que contribuyan a la organizacion del
dictado de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Santiago del Estero.

Que ante la necesidad de reglamentar administrativamente la revalida de regularidad de
algin espacio curricular de la Carrera de Medicina, la Secretaria Académica propone un
Reglamento de Revilida de Regularidad de Espacio Curricular teniendo en cuenta lo dispuesto por
el Articulo N° 19 del Reglamento General de Alumnos de la Universidad Nacional de Santiago del
Estero.

Que es atribucién del Decano dirigir, coordinar y supervisar la actividad académica de la
Facultad, conforme lo establece el Articulo 409, Inciso 6, de los Estatutos de la UNSE.

Por ello;
EL DECANO ORGANIZADOR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNSE
DISPONE:

ART. 12: APROBAR el Reglamento de Revalida de Regularidad de Espacio Curriculary el Formulario
de Solicitud de Revalida de Regularidad adjuntos en el Anexo a y Anexo b.

ART. 2°. COMUNICAR vy dar copia a Departamento Alumnos. Notificar a los Equipos Cétedras.
Cumplido, archivar.
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"2018, Afio del Centenario de la Reforma Universitaria".
Dispos. FCM. 11-2018- ANEXO |
REGLAMENTO DE REVALIDA DE REGULARIDAD DE ESPACIO CURRICULAR
Facultad de Ciencias Médicas - UNSE
ARTICULO 1°.- Perdera la condicidn de regularidad en un espacio curricular de la Facultad de Ciencias
Médicas el alumno que no aprobase el examen final del mismo en el lapso de nueve (9) Turnos ordinarios y
consecutivos de exdmenes o cuando haya obtenido tres (3) aplazos en el examen final (RGA-UNSE — Art.
19°).
ARTICULO 2°.- El alumno que pierda su condicidn de regular en un espacio curricular, por los motivos antes
citados, tendra derecho a solicitar por Unica vez la extension de la regularidad, mediante presentacion del
formulario correspondiente, en un plazo no mayor de quince (15) dias habiles desde la finalizacion del
Turno de Examenes en que perdié dicha condicién. Esta presentacion se realizard ante Departamento
Alumnos de la Facultad de Ciencias Médicas.
ARTICULO 3°.- El docente responsable del espacio curricular correspondiente evaluara la presentacion del
alumno y el caso en particular, en un plazo no mayor de diez (10) dias habiles, y establecera por escrito las
exigencias que debera cumplir a los fines del otorgamiento de la prérroga de la regularidad. Asimismo, se
notificara de ello al estudiante.
ARTICULO 4°.- El alumno debera cumplir lo solicitado por el docente responsable del espacio curricular
correspondiente en un plazo no mayor a veinticinco (25) dias habiles desde el momento de su notificacion.
ARTICULO 5°.- Cumplido el plazo del articulo anterior, el docente responsable debera expedirse sobre el
cumplimiento de lo requerido al estudiante y mencionado en el articulo 3°, en un plazo no mayor a cinco
(5) dias habiles, contados a partir del momento en que el alumno cumplié las exigencias pautadas.
ARTICULO 6°.- La revdlida de la regularidad se otorgara a los estudiantes que cumplan los requisitos
establecidos, por un periodo de dos (2) turnos de exdmenes ordinarios y consecutivos, a contar desde la
fecha de otorgamiento de la misma.
ARTICULO 7°.- Una vez cumplido los articulos citados, se pondra en conocimiento del Secretario Académico
de la Facultad de Ciencias Médicas para su intervencion, quien remitird para Disposicion de la Facultad el
resultado de la gestion.
ARTICULO 8°.- La Disposicién correspondiente relacionada con la gestion de la revalida de regularidad del
alumno solicitante se comunicara a Departamento Alumnos, a los fines de la incorporacién al legajo del
alumno y de la ampliacién de la regularidad si correspondiese.
ARTICULO 9°.- Toda situacion no contemplada explicitamente, en el presente Reglamento sera resuelta por
el Decanato en primera instancia y por el Consejo Directivo de la Facultad en segunda instancia.

B
Dr Pedis-G. Carranza
{ SECF} ARIO ACADEMICC j

\ i}/:ﬁe Cs Medicas UNSE




UNSE

Universidad Nacional
de Santiago del Estero

" Facultad de
Ciencias Médicas

"2018, Afo del Centenario de la Reforma Universitaria".

Dispos. FCM. 11-2018- ANEXO I
FORMULARIO DE SOLICITUD DE REVALIDA DE REGULARIDAD

Santiago del Estero, ..../..../........
A Departamento Alumnos
Su Despacho

Legajo N° , solicita por su
intermedio a quien corresponda revalida de regularidad de espacio
(=004 (el T - R e e i L e S
Saluda a Ud. atentamente.-
Firma del/de la Estudiante
Santiago del Estero, ..../.../ouen.
Sr. Responsable del Equipo Docente del Espacio Curricular
Su Despacho
Se.informa a:Ud. que:el/la MmN/ v i s s s A e AlemaloNg. ..
es alumno regular de la Carrera .......ccocevruvcnneee i , perdi6 la condicién de regular en el espacio
CUrFlelar e e e e s el leaale por el siguiente
motivo
Atentamente.-
Firma y Sello de Departamento Alumnos
Santiago del Estero, ..../..../co.c....
SELR; sirniiting
Se informa a Ud. que a fin de otorgar Revdlida de Regularidad, ........cceverrvninnercrinnns o€l CUMPplimiento de
condiciones pautadas por el espacio curricular. EVALUACION (TEMAS): ....cooovuvevrsssmserssmsssssssssssssssssnnss 56 1€ EXIMIFd / 5e le exigird)
Atentamente.-
NOTIFICACION DEL ALUMNO - FECHA .......J ccccc.vurnnene Firma y Aclaracién del Responsable
Santiago del Estero, ..../..../ccouunee.
Sr. Secretario Académico de la Facultad de Ciencias Médicas
Su Despacho
Se informa atid- que elfla alUMBo/a .o o e e i aus s st L SRRy s legalo NS .y
............... ha cumplido con las condiciones para el otorgamiento de la revédlida de regularidad del espacio curricular
[SIANGY..vevreeeesirersesssesanssnssaesnenesennnnenenensensy S@IVO Mejor criterio de la autoridad superior.

Atentamente.-

Santiago del Estero, ..../..../........
Sr. Decano de la Facultad de Ciencias Médicas

Su Despach ' B
Se informa a Ud. que el/la alumno/a ............. A e B e S A shegalo NS v,
............... ha cumplido con las condiciones para el otorgamientd.de la revélida de regularidad del espacio curricular
..................................................... , salvo mejor criterio de la autoridad superior.
ente.- TR e e
. ( - Ffii'rlr{éyAclaracién del Secrefario Académico
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