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GOBIERNO DE LA PROVINCIA
MINISTERIO DE EDUCACION
SAN JUAN

RESOLUCION N° 62 4 8

SANJUAN: fr9 w9 014

- ME-

VISTO:

El Expediente N° 300-14680-U-2013 iniciado por la Directora del Instituto Superior
de Formacion Docente “Santa Maria”; y

CONSIDERANDO:

Que se solicita autorizacién para que los/as alumnos/as que cursan las Carreras de
Profesorado de Educacién Primaria, Profesorado de Educacién Fisica y Profesorado de
Educacion Especial en el Instituto de Formacion Docente Santa Maria, puedan efectuar las

actividades inherentes a los Trayectos de Practica y Residencia Profesional, en instituciones
educativas de gestion estatal.

Que la entidad propietaria del Instituto de Formacién Docente Santa Maria debera
cubrir mediante Seguro cualquier contingencia que pudiera sucederle a docentes y

alumnos/as, al concurrir a las instituciones educativas de gestion estatal.
L

| Que corresponde establecer un Acuerdo entre el Instituto, cada institucién educativa
donde se realicen las practicas y residencias y el/la alumno/a Practicante/Residente.

POR ELLO:

LA MINISTRO DE EDUCACION
RESUELVE

ARTICULO 1°.- AUTORIZASE a docentes y alumnos/as del Instituto de Formacién
Docente “Santa Maria” que cursan las Carreras: Profesorado de
Educacion Primaria, Profesorado de Educacion Fisica y Profesorado de Educacion Especial
a ingresar a las instituciones educativas de Educacion Inicial, Educacién Primaria,
Educacion Secundaria y Educacion Especial, para realizar actividades inherentes a los

Trayectos de Practica y Residencia Profesional, de acuerdo a lo establecido en cada una de
las propuestas curriculares de las Carreras.

ARTICULO 2°.-DEJASE establecido que previo al ingreso a las instituciones educativas
el Instituto de Formacién Docente presentara en la instituciéon educativa
copia de la documentacion que certifique que los docentes y alumnos/as cuentan con el
Seguro respectivo, una ficha con los datos personales del/la alumno/a, y el Plan de
Practica/Residencia del mismo y debera firmarse un Acta Acuerdo entre las autoridades
educativas (el Instituto de Formacién Docente y la Escuela) y el/lla alumno/a
Practicante/Residente, cuyo modelo se adjunta en el Anexo I de la presente Resolucién

ARTICULO 3°.- TENGASE por Resolucién de este Ministerio, comuniquese, cimplase y
archivese.
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ANEXO I _
ACTA ACUERDO DE PRACTICA/ RESIDENCIA
B covmmnmmrnsamsnnss o sy mames s my s S g0 s s s s s h s s en adelante LA
INSTITUCION EDUCATIVA, representada en este actd Por .............coo..oieeenn
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una parte; y el Instituto de Formacion Docente “Santa Maria” en adelante EL INSTITUTO
DE  FORMACION  DOCENTE  representado  en  este  acto  por

................................................ LBJ/LC/DNE N? oo v mnssnnssni e ©N S0 CAYSCLES
A€ | ovmns mu s R el con domicilio legal en .........ccooviiiiiiiiiiiii
Ne e, G NG EL o B por otra parte y el/la alumno/a
S TR ISP DNIL N° i, en adelante EL
PRACTICANTE/RESIDENTE, con domicilio particular en .....................cccccoue....
(o Ep—— de la localidad de ..........coociiiiiiiiiiiin... ; se conviene en celebrar el

presente. ACTA ACUERDO DE PRACTICA/RESIDENCIA, sujeto a las siguientes
Clausulas:

PRIMERA: De la Documentacion:

EL INSTITUTO DE FORMACION DOCENTE entregara a la INSTITUCION
EDUCATIVA la siguiente documentacion:

a)Certificacion de Entidad Aseguradora que indique que los docentes y alumnos/as cuentan
con el Seguro respectivo,

b) Ficha individual con los datos personales del alumno/a
¢) Plan de Practica/Residencia que debera cumplir el/la alumno/a..

SEGUNDA: Las partes declaran conocer y aceptar el PLAN DE PRACTICA/
RESIDENCIA, el cual forma parte integrante del presente Acta Acuerdo.

TERCERA:: EL INSTITUTO DE FORMACION DOCENTE manifiesta en este acto que
el/los docentes y EL PRACTICANTE/RESIDENTE se encuentran cubiertos por los
Seguros establecidos en las normas legales vigentes.

CUARTA: Del PRACTICANTE/RESIDENTE

a) La seleccion del PRACTICANTE/RESIDENTE sera realizada por EL INSTITUTO DE
FORMACION DOCENTE.

b) LA INSTITUCION EDUCATIVA manifiesta aceptar al alumno/a seleccionado/a en
caracter de PRACTICANTE/RESIDENTE e incorporarlo y/o rotarlo en diferentes grupos
de alumnos/as con el proposito de cumplir los objetivos enunciados en el Plan de
Practica/Residencia.

¢) EL PRACTICANTE/RESIDENTE:
o manifiesta conocer y aceptar la normativa aplicable a la Practica/Residencia.

o debera rtespetar las normas y disposiciones internas de LA INSTITUCION
EDUCATIVA. KT A MU ]
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e en caso de enfermedad o accidente debera comunicar la situacion al INSTITUTO
DE FORMACION DOCENTE, segin lo determina el Régimen de Asistencia,
Justificacién de Inasistencias y Reincorporaciones y a la  INSTITUCION
EDUCATIVA.

e en caso de que requiera, con acuerdo del INSTITUTO DE FORMACION
DOCENTE, “dias por examen” deberd informar a LA INSTITUCION
EDUCATIVA con una semana de anticipacion dicha circunstancia y presentara
posteriormente el certificado correspondiente expedido por las autoridades del
INSTITUTO.

e debera considerar informacion confidencial toda la que reciba o llegue a su
conocimiento con motivo del desarrollo de su Practica/Residencia en la
INSTITUCION EDUCATIVA, sea informacién relacionada con las actividades de
la misma y/o de LA INSTITUCION EDUCATIVA.

d) El incumplimiento por parte del PRACTICANTE/RESIDENTE de las obligaciones

asumidas sera considerado falta grave y causa suficiente para que se deje sin efecto la
Préactica/Residencia otorgada.

e) Finalizado el término de la Practica/Residencia la misma no podra ser renovada.

f) La situacion de Practica/Residencia no creard ningin otro vinculo para el
PRACTICANTE/RESIDENTE mas que el existente entre el mismo y EL INSTITUTO DE
FORMACION DOCENTE, no generandose relacién laboral y/o juridica alguna con LA
INSTITUCION EDUCATIVA.

QUINTA:: La Practica/Residencia tendré HE SOEACION S om0 6 AT SO dias
comenzando el ......... de o de 20......... y finalizando el ......... de
................................. de 20......, siendo la jornada de trabajo a cumplir por EL
PRACTICANTE/RESIDENTE los dias ......... Loainnn. ! — de......... - SO horas

SEXTA: La coordinacion, seguimiento y evaluacion de la Practica/Residencia estaran a
cargo de: 1) Por EL INSTITUTO DE FORMACION DOCENTE, el/la Docente
........................................ , LE/LC/DN.IL N°% ..cceviviviiennee. y 2) Por LA
I\STITUCION EDUCATIVA, el/la Docente: wmvssssmmamnmamsssmsmss s RaBElBC/DNE N
.............. ivev...., Quienes elaboraran informes de seguimiento que seran incorporados al
legajo del/la alumno/a, quien contard periédicamente con una devolucion acerca de su
desempefio. En el caso de resultar un desempefio insuficiente EL INSTITUTO DE
FORMACION DOCENTE deberda prever segun el caso, otra modalidad de
Practica/Residencia, segin la normativa vigente.

SEPTIMA: Al término de la Practica/Residencia, LA INSTITUCION EDUCATIVA a
través del docente y del directivo extenderan una certificacion cuyo modelo proporcionara
EL INSTITUTO DE FORMACION DOCENTE, valorando las acciones llevadas a cabo
por EL PRACTICANTE/RESIDENTE, la que formara parte de la evaluacion.

OCTAVA: Este Acta Acuerdo ni la Practica/Residencia generardn relacion laboral entre
EL PRACTICANTE/RESIDENTE y LA INSTITUCION EDUCATIVA, més alla de los
objetivos estipulados en el Plan de Practica/Residencia.

NOVENA: En funcién del proceso educativo y el respeto por la libre decision de LA
INSTITUCION EDUCATIVA y DEL INSTITUTO DE FORMACION DOCENTES,
cualquiera de ellas podra rescindir el Acta Acuerdo, explicando y comunicando

fehacientemente a las otras los motivos de esta medida, sin que ninguna tenga derecho a -
reclamo alguno.

En prueba de conformidad, las partes firman TRES (3) ejemplares de un mismo tenor y a
un solo efecto, en la Localidad de ........................ calos ..o, dias del mes de




