VISTO Y CONSIDERANDO:

El Orden del dia.

La Nota DAA 052/2013 con ME N° 3558/2013, de la Direccion de Auditoria Académica
por la cual propone un modelo de formato de Libro de Catedra;

La Resolucién CD N° 308/2010 de fecha 16 de julio de 2010, por la cual se aprueba el
nuevo formato de confeccidn de Libro de Catedra; --- ---

La Resolucién CD N° 06/2010 de fecha 22 de enero de 2012, por la cual se establecen
las fechas de presentacion de Libros de Catedra el 31 de Marzo y 30 de Agosto de cada
afo.

La nota con ME N° 3879/13, de la Prof. Dra. Lourdes Bolla de Lezcano, Directora
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fidadémica, por la cual eleva el Dictamen UNA/FCM/DA/NOyM N° 06/13, por el que se
£romienda la sancién de una Unica resolucién para la aplicacién de un solo formato de
kqnado de Libro de Catedra. --- e ---

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
\ DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
en uso de sus atribuciones legales;

RESUELVE:

tinuacion: —

; ENTRADAN.......
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Ar’éO EiTABLECER el formato de llenado de Libro de Cétedra segin se detalla a

L

HABILITACION

El presente libro de Catedra foliado del 1 (uno) al 100 (cien), perteneciente a la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién, estd habilitado para el registro de las actividades
académicas, docentes — asistenciales, de investigacién y extensién de la Actividad Curricular
(Asignatura).............. de la Carrera de......c.cnuee... para el afio lectivo.....-

Se deja expresa constancia que el libro serd presentado en la Secretaria de la Facultad las veces que sea
requerido por disposicién de la autoridad competente, ademés de las fechas establecidas por resolucidn
del Consejo Directivo, siendo las mismas el 31 de marzo y 31 de agosto de cada periodo lectivo.

Se entregara recibo o se dard cuenta de entrada cada vez que sea recibido en la Secretaria de la Fa

Asuncion,....de.....de 20xx.

Secretaria de la Facultad
Facultad de Ciencias Médica
Universidad Nacional de Asuncidn

Avda. Dr. Montero N° 658

Telef. 480-081/481-549 FAX (595-21) 480-130
E-MAIL: fcm@med.una.py

Asuncioén - Paraguay
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Firma... %
Coordmauon de la Carrera
Carrera de.....iveeeeeeereeenreneenees
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Asuncién

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE......ovunemrnersssnsssessessenes

CATEDRA DE / CATEDRA Y SERVICIO DE.....ccveererereneeasesersenenes

PERIODO LECTIVO.....covrerrreererensssessesassesens
Entiéndase periodo lectivo al tiempo transcurrido entre el inicio y la finalizacién de las clases (Art. 84
del Estatuto de la UNA)

PERIODO ACADEMICO....curerererrererserssassnseenns
Entiéndase periodo académico al tiempo transcurrido entre el inicio de las clases y la finalizacién de los
periodos de las evaluaciones finales del correspondiente periodo lectivo (Art. 84 del Estatuto de la UNA)

CURSO:

ACTIVIDAD CURRICULAR (ASIGNATURA — MODULO):
DIA: HORARIO:
DIA: HORARIO:

44

PLANTEL DOCENTE:

Jéfe de Catedra / Catedra V SerVICIOs suaesmssmssisssowsssssissisnsimmelsmssessimiosissvg
DIOCEINLET c.vvivenriarnsnassssmmssomsssnosssessassonnsassanessonssrsansonsanssssesssusssssassosnssspashassassssnssns
B oo R R
DOCENTES siccussnesussssusmosussesssnmssssmasasmssssesssmsessossssimigassso sasssrsssasss sinssassh ESusRatseRis
DOCENYE sivverston sovsiumannesssstnm i 5 o a0 vaie S50 iea i o3 saa S0 Ea00s SRR e s Fems st
Docente: .
Ayudante de Catedra ....................................................................................
Ayudante de CALEATA: .ottt bt senase s
Ayudante de CALEATA: ....cccvvcerrrererenrereeresessrisnessssnenssasasrers sassssensssssssasesaesannes
. Ayudante de Catedra: .
10 Ayudante de CATEAIA: .ovviieieeece ettt r e e ve e as

© 00 N O UT S RTLOORINE B

Especificar en el listado de docentes, las funciones de cada uno durante el afio lectivo y académico
respectivo, con sus rotaciones correspondientes si las hubiere.

Firma y Sello del Jefe de Catedra / Catedra y Servicio

Firma y Sello del/la Coordinador/a de Carrera

E MAIL: fcm@med.una.py
Asuncioén - Paraguay
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ODSEIVACIONESE .. cvsvuverseiseesersonssansnsasinsissiiaiasasisssssssinssissosobass s dis'ssssnd s onivssssd ssiouans

DESARROLLQ PROGAMATICO

Clase Inaugural: Clase N° 1. Fecha:Dia____/Mes____/Afio

%
En la clase inaugural serd obligatorio la especificacion del desarrollo durante el periodo lectivo de la
asignatura, la presentacidn del planeamiento anual: programa docente — asistencial, de investigacion y
extension. Evaluaciones especificando el Sistema de Evaluacion.

Clase N°: oo . Fecha: Dia /Mes /Afio
ACTIVIDAD (Especificar tipo de actividad: Hora Inicio:
docente, de investigacion, de
extension)
Hora finalizacion:
Unidad
Tema
Propdsito
Estrategias
metodoldgicas
Materiales b
utilizados
Evaluacion
Docente Firma:
Fecha: Dia /Mes____/Afio
ACTIVIDAD Si fuera docente — asistencial Hora Inicio:
consignar tipo de actividad: por ej:
consultorio externo,
procedimientos médicos, Hora finalizacidn:
procedimientos quirurgicos, etc.
Cantidad de
Estudiantes de
grado y/o
posgrado

(residentes)
asistentes a la

actividad

Materiales

utilizados W m
Evaluacién '76\ /
Docente \ | Firma:
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f FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION

RELQ&N°575&MB¢

Observaciones:

P4g. 4/8.-

Clase N°: .ociiereennne, Fecha: Dia /Mes /Afio
Clase Practica FIRMA
Propdsito: Grupo: Hora Inicio: Docente:

Hora Finalizacion:
Propdsito: Grupo: Hora Inicio: Docente:

Hora Finalizacién:
Propdsito: Grupo: Hora Inicio: Docente:

Hora Finalizacién:
Propdsito: Grupo: Hora Inicio: Docente:

Hora Finalizacién:
Propésito: Grupo: Hora Inicio: Docente:

Hora Finalizacidn:

ODSEIVACIONES: .......coeteireriis et esces s e ess e s s et s eee e e
Fecha: Dia™ /Mes /Ao
ACTIVIDAD Reuniones Clinicas, Anatomoclinicas, | Hora Inicio:
Conferencias, Congresos, Ateneos,
Seminarios, Cursos. Hora finalizacién:
Tema:
Disertante:
Asistentes:
ODSEIVACIONES: w...vvvrvrrirrsisescerceeteeeceeseesesessees s e ees e
Fecha: Dia /Mes /Afio
ACTIVIDAD Investigacion y/o Extensidn Hora Inicio:
Hora finalizacion:
Tema:
Disertante:
Asistentes:
Publicaciones: | Lugar de publicacién, autores.
(Consignar libros, capitulo de libros, revistas)
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ODSEIVACIONES: .. ceeeeeee et eteseeeserieseeress s stesissesbesesssasssssasbebsssabessessrasssenssssanssbeses ses

REGISTRO DE EVALUACIONES

EXAMENES PARCIALES
N° N° Documento | Nombrey
Identidad Apellido
Completo = N - o 2
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1.

2. 3

3.

4,

5%

6.

788

8.

[
9.
10.
EXAMENES FINALES

' Fecha: Dia /Mes /Afio
[\ T Y e —
Acta IN®: sississsmmnnammamsms sy

Docentes integrantes, presentes en la Mesa Examinadora:

N° NOMBRE Y APELLIDO COMPLETO FIRMA

Ll Bl ol 0ol |

Lista de Estudiantes habilitados a presentarse a la Mesa Examinadora — Registro de Calificaciones Fin

tero N° 658
W) [5F5721) 480-130
G @ ed.una.py

S/
- Paraguay

[ Telef. 480-
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N° | N° ¢ Nombre y Apellido Calificacion (en Identificacion de | Obs.
Documento | Completo Numero y Letras) | Mesa
Identidad Examinadora

2
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10,

Detalles de Calificaciones

Descripcion Numero Letras
Presentes
Ausentes
Nota final 5
Nota final 4
Nota final 3
Nota final 2
Nota final 1

REGISTRO ACADEMICO DE ESTUDIANTES

N° | N° Nombre y -
Documento | Apellido 2
. ©
Identidad Completo L) o
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5
6.
7.
8.
9:
10, :
*consignar clases tedricas y précticas.
RESUMEN DE ACTIVIDADES DOCENTES DURANTE EL PERIODO ACADEMICO CORRESPONDIENTE

N° | N° Nombre y N° de Act. N° de Act. Doc- | N° de Act. Obs.
Documento Apellido Docentes | Asistenciales Invest. -
Identidad completo Extension

1.

2

3.

4,

5.

6.

Zs

8.

9. St

10

CIERRE DE LIBRO DE CATEDRA

Por la presente se hace constar el cierre de Libro de Catedra de la Actividad Curricular (Asignatura /
IMOAUIO)isiiscsssisississnissiniorsnsnmnernsnemnnorsassensassonsassonsas , de la Carrera

Firma y Sello del Jefe de Catedra / Catedra y Servicio

Revisién del Departamento / Direccién de Aseguramiento de la Calidad / Direccién Académica

Horas declaradas:

Horas ejecutadas:

Teoricas:

Practicas:

% concordancia de temas declarados y ejecutados
Observaciones:

Revisado por: |
Firma y Sello Director: I
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Art.2° ESTABLECER la entrega obligatoria de los Libros de Cétedra a la Direccion Académica y
a la Direccién de Auditorfa Académica en las fechas previamente establecidas, el 31 de
Marzo y 31 de Agosto; para las actividades curriculares anuales, para su estudlo, control,
verifi cauon y evaluacion con el objetico del mejoramiento continuo.

Art.3° ESTABLECER la entrega obligatoria de los Libros de Cétedra a la Direccién Académica y
a la Direccion de Auditorfa Académica el 31 de marzo y 31 de agosto para las
actividades curriculares semestrales; para su estudio, control, verificacidn y ‘evaluacion
con el objetivo del mejoramiento continuo.

Art.4° COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido, archivar. ---

e

of. Dr. ANIBAL PERIS MANCHINI
Decano

Ce: Direccién Académica, Direccién de Auditorfa Académica, Coordinacidn de la Carrera de Medicina y Cirugfa, Coordinacidn de la Carrera de
Kinesiologia y Fisioterapia, Coordinacion de la Carrera de Instrumentacion y Area Quirdrgica, Cétedras, Archivo. APM/MBA/rgm
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Avda. Dr. Montero N° 658

Telef. 480-081/481-549 FAX (595-21) 480-130
E-MAIL: fcm@med.una.py

Asuncién - Paraguay



