VIEDMA, 02 DE DICIEMBRE DE 2010

VISTO:
La nota presentpdael Decano de la Facultad de Ciencias Médicassede en
Cipolletti , y

CONSIDERANDO:

Que mediante la misma se solicita la Declarad&interés Educativo, el Curso
“Violencia escolar y stress docente”, organizadsddela Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Comahue, con una cargaiboda 84 hs. catedra, destinado a estudiantes,
docentes y profesionales de la educacion de ltistdis niveles y modalidades y personas vinculadas
a grupos, organizaciones o instituciones;

Que los propositos,s encontrar nuevas formas de comunicacion yrsesipara
mejorar la calidad de vida de los integrantes dstlesia escolar y optimizar los procesos de
ensefanza-aprendizaje;

Que el Consejo Pnaial de Educacion de la provincia de Rio Negredea lo
peticionado;

POR ELLO:

EL CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACION
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- DECLARAR de interés educativo, €urso “Violencia escolar y stress docente”,

organizado desde dauitad de Ciencias Médicas de la Universidad Neatide
Comahue, con una carga horaria de 84 hs. catezBtinado a estudiantes, docentes y profesionales de
la educacion de los distintos niveles y modalidadpsrsonas vinculadas a grupos, organizaciones o
instituciones.

ARTICULO 2°.- DETERMINAR que la presente resolucién tendra valideara el Periodo
Escolar 2010.

ARTICULO 3°.- ESTABLECER que la Declaracion dénterés noimplica erogacién alguna
por parte del C.P.E.

ARTICULO 4°.- ENCUADRAR las inasistencias déos docentes, en el Articulo N° 25 de la
Resolucion N° 2B®8



ARTICULO 5°.- DETERMINAR que la Institucion Capacitadora débeincluir en los

certificados los siquies datos : Denominacion de la Capacitacién (Iddtw
Subtitulos) — Datos del docente destinatario dapacitacion: Nombre completo y N° de Documento
- Nombre de la Institucién que lo otorga.- N° des®ecion de C. P. E. Ministerio de Educacion de la
Provincia de Rio Negro que Declara de Interés &iilta el Proyecto de Capacitacion para el afio en
curso- —Cantidad de horas catedra (en numerag)dé¥lodalidad (presencial — semi presencial — a
distancia)- Tipo de certificacion (asistencia ydpyobacion) — Firma y Sello del o los capacitadgres
responsable / s de la institucion- sello de latunstn- lugar y fecha.

ARTICULO 6°.-REGISTRAR, comunicar por la Secretaria Generasa Delegaciones Regionales

de Educacion Alto Valiste | y IlI, Alto Valle Oeste |y II, Valle Mediby I, Valle
Inferior, Atlantica | y I, Andina, Sur | y I, Anida-Sur, Alto Valle Centro | 'y Il 'y por su intermeda
todas las Supervisiones de Nivel Inicial, Primayidledio, a las Juntas de Clasificacion para la
Ensefianza Inicial y Primaria y Secundaria y a@tiv

RESOLUCION N° 2917
DC/dam.-
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