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Lamis, {6 OCT 2013

VISTO, el expediente N° 1979/19 correspondiente a la 8° Reunidn
del afio 2019 del Consejo Superior, el expediente N° 1312/19 de fecha 12 de julio
de 2019, y;

CONSIDERANDO:

Que, ¢l 11 de septiembre de 2019, la Sra. Rectora de esta
Universidad ha suscripto un Convenio Especifico con la Fundacién del Rotary
Club de Remedios de Escalada;

Que, el convenio citado tiene como objeto garantizar la inclusion
real de los estudiantes que se encuentren en situaciones de discapacidad, a partir
de la participacién en cursos con la Comisién Asesora de Discapacidad de la
UNLa;

Que, el convenio fue tratado por la Comisién de Cooperacién y
Servicio Piblico del Consejo Superior;

Que, este cuerpo, en su 8 Reunidn del afio 2019, ha analizado sin
encontrar objeciones al convenio citado;

Que, es atributo del Consejo Superior normar sobre el particular,
conforme a lo establecido en el Articulo N° 31, inciso fi), del Estatuto de la
Universidad Nacional de Lanus;

Por ello,

EL CONSEJO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS
RESUELVE:

ARTICULO 1°: Ratificar el Convenio Especifico suscripto el 11 de septiembre
de 2019; entre la Fundacion del Rotary Club de Remedios de Escalada; y la
Universidad Nacional de Lants, cuyo texto se adjunta en un Anexo de siete (07)
fojas que forma parte de la presente Resolucién.

ARTICULO 2° Registrese, comuniquese y notifiquese en los términos del
Articulo 40 del Reglamento de la Ley Nacional de Procedimientos
Administrativos, aprobado por el Decreto N° 1759/72 (t.o. 1991). Cumplido,
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CONVENIO ESPECIFICO

Entre la UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS, con domicilio en 29 de septiembre 3901,
de la Ciudad de Lands, representada en este acto por su Rectora, Dra, Ana Maria Jaramillo,
DNI 6.032.421, en adelante denominada “UNLa.”, por una parte; FUNDACION DEL
ROTARY CLUB DE REMEDIOS DE ESCALADA con domicilio en la calle Rosales
845, Remedios de Escalada, Partido de Lanls, de la Ciudad de Buenos Aires,
representada para este acto por Jorge Alberto Bobba, M8.463.796, en su cardcter
de apoderado, en adelante denominada “FUNDACION®, por la otra parte, y
conjuntamente denominadas las “PARTES", disponen de comir: acuerdo, celebrar &l

presente CONVENIO ESPECIFICO, en los términcs y condiciones que 2 continuacién se
expresan:

PRIMERA: Las partes acuerdan, mediante el presente convenio realizar un trabajo
conjunto, con el fin promover experiencias de participacién significatives que faciliten ef
despliegue de habilidades y al mismo tiempo logren vivenciar distintas situaciones en el
desarrolic de los talleres.

SEGUNDA: El presente convenio tiene por objeto, garantizar la inclusién real de los

estudiantes que se encuentren en situacin de discapacidad, a partir de Ja participacion en

cursos de la Escuela de Oficios Felipe Vallese. Dicha participacién sera evaluada en
E/I ] conjunto con la Comisién Asesora de Discapacidad de la UNLa

TERCERA Sera responsabilidad de la Institucion:

= Realizar 1a seleccién y andlisis de los talleres en los que participaran los estudiantes.
+ La seleccitn de los participantes en los talleres, de acuerdo al perfil de cada uno,
consideranda_habilidades funcionales, intereses personales, desempefio social,
aApoyo farr,\iﬁ@de la institucidn responsable.
. Brinda:'_.{és apoybs\necesarios para desempefarse en el taller sin desventajas.
Considerando ¢! fipe de apoyo, frecuencia e intepsidad, gantidad de horas que
: A
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participa; esto dependera de cada situacién en particular. Siendo [a institucién
interesada la que brindard aquellos recursos necesarios para la configuracién de
apoyos que la UNLa no pugda garantizar.

+ En cuamto al acompafamiento; la institucién designard un referente, quien
coordinard las acciones con el referente designado por el Equipo Coordinador def
Programa y 1a Comisidn Asesora de Discapacidad de la UNLa. Entre las partes se
acordaran las tareas que realizard cada joven, la cantidad y frecuencia de los
apoyos que serdn necesarios implementar; focalizande ¢l trabajo en el desarrollo de
las potencialidades.

+ La institucion tendré a su cargo la wamitacién de ios seguros corespondientes de
acuerdo 2 la normativa aplicable.

= Ambas partes acordardn el nimero de adolescentss y jovenes que participaran de
los talleres.

» Se establecerd un cronograma de reuniones conjunas en las que se dialogard
acerca del desempefio de cada joven. )

Sera responsabilidad de la UNLa, Escuela de Oficios Felipe Vallese, Comision Asesora de
Discapacidad:

= Designar un responsable desde la Escuela quien acordard con el docente z cargo,
los apoyos que serén necesarios implen;:entar resolver posibles obstéculos.

+ Brindar los apoyos necesarios en conjunto cen Ia Institucién v Iz Comisién Asesora

b j de Discapacidad para garantizar que aquellos adolescentes y jovenes que

participen puedan desempefarse sin desventajas.

= Realizar a entrega de planillas de inscripcion y contemplar los acuerdos con las
instituciones

= Facilitar el acceso a los talleres del programa al referente designado por la institucion

s Tanto desde la Escuela de Oficios Felipe Vallese, como también desde fa Comisién

Asgesora de Dnscapacndad e deberd comunicar al docente orientador cualquier
situacién qde exceda /{imordado en refacién al desempefo y las tareas

planifi cadas /f .
: i ;‘ ‘
i I'f!/f ! ’fﬂ‘
an,
/ [ /
j #. 3080%
f ﬁfg%?eesmmw Los!

Juan Igna o Donati
Consejero Superior

Daniel Hedrigusz Borzagi Universtdad Nacional de Lands

Donbrin Sunesinr

Universiodd Nacicnal de Landk

ANA MAFRLA JARAMILLD
Rectora
Universicad Racwonat 2




00188/19
Clonsversidad Facional de E antls

=I.ACIO!\M°

UN:
La

Universidad Nacional de Lants

CUARTA: La inscripeidn se realizara de acuerde a lo establecido en ¢l Anexo | y Il del
presente.

QUINTA: Este Convenic Especifico tendra vigencia desde la firma del mismo y por 1 afio.
No obstante, cada una de las partes se reserva el dereche de denunciarlo unilateralments
debiendo hacerle en forma fehaciente con una antelacién de 60 dias

SEXTA: Las partes se someten expresamente para interpretacién v ejecucidn a la
jurisdiccion y competencia en la Justicia Nacional en lo Contencicso Administrativo Federal
de Iz Ciudad Autdnema de Buenos Aires y constituyen domicilio legal en los mencionados
en el exordio, donde se tendran por vdlidas todas las comunicaciones que se cursen.

SEPTIMA: El presente GONVENIO ESPECIFICO sera suscripto ad referéndum del COHS&]O .
Superior de la Universidad Nacional de Lands.

En prueba de conformidad, “LAS PARTES” firman el presente Convenio Especifico, que
se extiende en dos (2) ejemplares de un mismo tenor y 2 un scio efecto, en Lands, a los
Li__ del mes,de " 0%  detafe 20i% 2.
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ANEXO |

FICHA DE JOVENES CONCURRENTES AL PROGRAMA,

NONERE DE LA INSTITUCION .......

00188 /19

RESPONSABLE

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

APELLIDO Y NOMBRE

ANO ESCOLAR QUE CURSAEA CUANDO DEJO DE ASISTIR:

ESCUELA A LA QUE CONCURRE:

DNIN®,...
DOMICILIO, LOCALIDAD
F DE NACIMIENTO EDAD: ... eree e -
ESTUDIA? Sl...... ANO........... Il NO...... CUANDO DEJO DE CONCURRIR (EJ. 2010).

REALIZA ACTIVIDADES EXTRA ESCOLARES: CUALES?.

DONDE? .......

TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD Sl ..... - NO....

EN CASO DE RESPONDER $I QUE TIPO DE DISCAPACIDAD TIENE;

'

] Danielf R
ANA MAEIA GARANIL _ "‘“
Rectora Universig

Universicad Wacengl d2 L., 98

i Sunasinr

MOTRIZ vveruvenne INTELEGTUAL «eoureeenev. MENTAL -..eoerrerensne

AUDITIVA <oeemreermnes VISUAL ..c......... VISCERAL w.vucrerrcssenenn.

INFORMACION SANITARIA DEL ESTUDIANTE |

REALIZA ALGON TRATAMIENTO MEDICO: Sl...._ NO._...:.."'V CUAL?....

ES ALERGICO: Si....... NO...... AQUE?T) V : ' _ 2)

INDICAR S| TOMA MEDIGACION;: CUAL? :"; ﬁ-i.,/"- ..........
TIENE OBRA SOCIAL: Sl...... NO....._. ";" ! ',' i

: Do
NOTA: DE TENER OBRA SOCIAL ACOMPARAR FOTpCOPWD‘g@ég&%‘Ncm.
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AUTORIZO A MI HIJO/A A ASISTIR AL PROGRAMA, E (Solo dates dei padre, madre ¢ ttor)

NOMERE Y APELLIDO DEL PADRE, MADRE © TUTOR:

F. DE NACIMIENTO: DNIN®: e
TELEFOND N i srmcnsecesem s eman ns oo CELULAR N°: .......
OTRO CONTACTO:

RESUMEN DE TRATAMIENTO

Firma del padre, madre o tutor.

NOTA: SE INFORMA QUE PARA MANTENER LA REGULARIDAD EN EL PROGRAMA
DEBERAN CUMPLIR CCN EL 80% DE ASISTENCIA

INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE:

NOMBRE Y APELLIDO: seiesesses PARENTESCO:
NOMBRE Y APELLIDO: weoeoeceem e cemreessscsmssssmsessssosssesessssossmnnan PARENTESCO:
NOMBRE Y APELLIDO: ....... .. PARENTESCO:
NOMBRE Y APELLIDO: ....... PARENTESCO: omeoomemcmmrcmmeecensemsmasensnmnins
NOMBRE Y APELLIDO: ...... +rree PARENTESCO:
NOMERE Y APELLIDO: PARENTESCO:
NOMBRE Y APELLIDO: Lreess PARENTESCO! 1ommemeceeeesessssenssas savsssmas o
NOMBRE Y APELLIDO: . ’ ?RENTESCO: Ceemmsteeeeeeememeseeeeeees
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Autorizo a mi hija/e a participar en las charlas que se brindaran en el marco de jas actividades de
la Escuela,

relacionadas a:

Oficios
Capacitacion
Laboral
Empleahbilidad

Firma del padre, madre o tutor.

Asimismo dejo constancia que autorizo en forma. gratuita, irrevocable v a
perpetuidad a la UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS - TV UNLa / Radio UNLa, al

uso y usufructe de la imagen y voz grabadas durante la participacién en las
producciones de dicha sefal televisiva y radial.
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ANEXO 1l

Poblacién objetivo:

Adolescentes y jévenes en situacion de discapacidad, pertenecientes a colegios y/o instituciones
abocadas a ésta tematica.

Modalidad del curso:

Los cursos v talleres que ofrece la Escuela Felipe Vallese se componen de un tramo tedrico y
otre lidico-prictico. Se espera que los y las estudiantes que asistan puedan tener una
experiencia en el mundo de los oficios, aprendiende 2 reconocer y utilizar algunas herramientas,
elementos de seguridad e insumos. El objetive institucional de k2 UNla es mejorar las
condiciones de empleabilidad en poblaciones vulnerables,

Duracidn:

Los cursos y talleres tendrdn lugar entre febrero y diciembre de cada afio.

Compromiso de los colegios e instituciones:

Cada institucién deberd comprometer personzl idéneo de acompafiamiento 2 los v las
estudiantes desde la llegada hasta la partida del mismo. Asimismo, se comprometen en
gestionar seguros de responsabilidad civil.

Tipos de curses:

La Escuela Vallese podrd dictar uno ¢ mds cursos vinculados con las siguientes familias de oficios: '

Mecdnica

Electricidad

Carpinteria

Metaldrgica

Jardineria y espacies pablicos
Textil

Informatica

Gastronomia

Cornercio vy servicios
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