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B A. DE CARACTER INSTITUCIONAL

1. Las capacitaciones involucradas en el presente reglamento se implementan bajo la modalidad ‘a distancia’ y con certificacion ‘de
aprobacion’, siendo las evaluaciones finales de caracter individual y escrito, tal cual se expresa en el presente documento.

Las capacitaciones ofrecidas encuentran enmarcadas y avaladas bajo decretos provinciales, en tanto reconocen la normativa vigente
para este tipo de actividades. Las Diplomaturas Universitarias son postitulos que se dictan de acuerdo a los considerandos de la Reso-
lucion del Consejo Federal de Educaciéon N° 117/10. Todas las Diplomaturas acreditan una duracién minima de 600 horas reloj y
tienen evaluacion final. El reconocimiento u otorgacion de puntaje docente, es facultad exclusiva de cada jurisdiccién provincial, no
siendo responsabilidad de la UNIVERSIDAD ni de ICED.

M B. DE CARACTER PEDAGOGICO

Cada docente inscripto:

1. Declara conocer las resoluciones, decretos y normativas vigentes en su provincia, con respecto al otorgamiento de puntaje bonificante del
postitulo a realizar, como asi también, desliga de toda responsabilidad a la UNIVERSIDAD y a ICED en caso de que las normativas vigentes
sean en el futuro derogadas por los diversos Ministerios de Educacion y/o juntas de escalafonamiento.

2. Declara conocer que desde la fecha de inicio de la cohorte a la cudl se encuentra inscripta/o tiene un afio como alumna/o regular para
el desarrollo de la capacitacion, transcurrido dicho plazo su regularidad caducard, quedando de esta manera sin efecto su inscripcion
(SIN OPCION A RECLAMO Y/O REINTEGRO MONETARIO ALGUNA).

También declara conocer que para el inicio de la cursada recibira via e-mail sus datos de acceso, de no haberlo recibido en un plazo de 7
dias posteriores al inicio de cohorte debera solicitar los mismos enviando un e-mail a: altas@capacitacioniced.com.ar.

Los cambios de diplomatura podran realizarse Ginicamente durante los primeros 15 (quince) dias de cursada, etapa denominada “Periodo
de ambientaciéon”.

3. Expresa saber que el curso cuenta con el desarrollo de trabajos practicos ‘a distancia’; que puede realizar en forma individual o en un grupo
no superior a 4 (cuatro) integrantes y concluye con un examen final, individual y escrito; debera desarrollarlo conforme a esta directiva,
guedando facultada la tutora para desaprobar los trabajos practicos y/o la evaluacion, en caso que detecte ‘copia’.

4. Manifiesta conocer que el Unico correo electrénico valido para el envio de consultas pedagégicas es mediante el CAMPUS VIRTUAL
de la Universidad.

5. Cada vez que envie un e-mail por la razén que fuera, debera consignar al pie del texto su apellido, nombres, nimero de documento,
fecha y propuesta a la que se encuentra inscripta.

6. Declara conocer y aceptar que una vez finalizada la cohorte de su respectiva cursada, la UNIVERSIDAD confeccionara su certificacion
impresa y/o digital, para luego gestionar via TAD la solicitud de legalizacién ante DNGU (Direccion Nacional de Gestion Universitaria), una
vez realizada dicha gestion, el tiempo de espera dependera del mencionado Organismo, ni bien obre el Diploma en nuestro poder, sera
gestionada su entrega con la mayor brevedad posible; la misma tendra un costo a designar que no podra superar el valor de una matricu-
la de inscripcion vigente.

M C. DE CARACTER ADMINISTRATIVO

Cada docente inscripto:

1. Es condicién de acceso a los cursos ofrecidos en el marco del presente reglamento, ser docente y/o contar con el titulo habilitante para
ejercer la docencia o bien estar cursando el dltimo afio del profesorado. (adjuntar documentacion).

2. Reconoce saber que, habiendo firmado el presente reglamento, autoriza a ICED a realizar el descuento de los abonos mensuales acordados,
mediante débito automatico o tarjeta de crédito. Para lo mencionado debera dejar en su cuenta bancaria el monto correspondiente al valor de
la cuota y/o constatar que se encuentren disponibles los fondos en su tarjeta de crédito. Si ocurriese alguna alteracion, interrupcion del pago de
sus haberes, vencimiento de su TC o cambio de cualquier tipo de informacion referida al método de pago seleccionado, sera su responsabilidad
comunicarlo de inmediato al sector de cobranzas de ICED, via e-mail a: cobranzas@capacitacioniced.com.ar

Es importante sefialar que es exclusiva responsabilidad del titular estar al dia en los pagos del plan de financiacién seleccionado. No
podré acceder a ningun tipo de certificacion, en caso de registrar cuotas impagas, teniendo que abonar la totalidad adeudada para proce-
der con la entrega.

Manifiesta saber que desde la fecha de inscripcion, cuenta con un plazo de 3 dias, para realizar la devolucion parcial o total de los cursos. Trans-
currido dicho plazo, no se aceptara la devolucién bajo ninguin punto de vista, quedando solo la alternativa de un cambio de titularidad, situacién
que debera consultar con la administracion de ICED enviando mail a: cobranzas@capacitacioniced.com.ar

A su vez, también es responsabilidad del titular, en caso de haber abonado mediante transferencia, informar obligatoriamente el/los compro-
bantes de campo via mail a cobranzas@capacitacioniced.com.ar a los efectos de que puedan ser computados los mismos.

3. Expresa conocer que debe mantener actualizada su informacién personal en la base de datos de la UNIVERSIDAD y de ICED, lo cual
facilitara la comunicacién y/o envio de certificado a su domicilio. Si cambiara su nimero telefénico, e-mail o domicilio, deberd comunicar
por correo electronico a altas@capacitacioniced.com.ar

4. Declara conocer que para consultas Unicamente relacionadas con el Departamento de Extension deberd remitir e-mail a:
extension@capacitacioniced.com.ar

5. Firmando el presente brinda total conformidad a lo anteriormente citado.

firma aclaracion DNI
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