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SOLICITUD DE ORGANIZACION DE PASANTIA PARA ALUMNOS

El que suscribe (*) Prof. Dr. José Alberto Garcia Lifieiro solicita al Consejo Directivo la
aprobacién de la pasantia cuyos objetivos, programa y docentes participantes se
detallan a continuacién.

(*) Responsable del area donde se realizard la pasantia: Profesor a cargo de la Catedra,
Director de Hospital o Director del Bioterio.

TITULO: PASANTIA EN CLINICA Y CIRUGIA EN EQUINOS

COORDINADOR (*): Prof. Dr. José Alberto Garcia Lifeiro
Prof. Mag. Pedro lve

(*) Docente con categoria de Profesor o Jefe de Trabajos Practicos.

LUGAR DE REALIZACION: Hospital de Grandes Animales

INSCRIPCION (indicar si la misma serd continua o en determinados periodos del afio)

OBIJETIVOS:
» Familiarizarse con la practica clinica quirudrgica
» Familiarizarse con el ejercicio profesional.
» Obtencion de practica en la lectura e interpretacion de examenes
complementarios
» Familiarizarse con las distintas actividades de un centro médico quirurgico
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ACTIVIDADES A REALIZAR:
Cuidados y atencidn de equinos internados en el Hospital y participacion en el
equipo clinico y de cirugia del mismo

DURACION (horas totales): semestral renovable
CUPO DE PASANTES (anual o semestral): 50 (cincuenta)
REQUISITOS DEL POSTULANTE:

Alumnos de FCV-UBAx
Alumnos de FCV Publicas Nacionales

Alumnos de FCV Privadas o Extranjeras

MECANISMOS DE SELECCION DE LOS PASANTES (entrevista, curriculum, examen,
etc.): entrevista personal

MODALIDAD DE REALIZACION (meses, dias y horarios en que puede concurrir el
pasante, indicar si existe la posibilidad de realizarse en forma intensiva):

EVALUACION DE LOS PASANTES: FINAL
TIPO DE CERTIFICACION:

Certificado de asistencia: Sl
Certificado de Aprobaciéon: Sl

El curso serd evaluado por los participantes por medio de una encuesta que serd entregada por
el Area de Becas y Pasantias de la Secretaria de Bienestar Estudiantil.
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