
Curso Terapia Ocupacional en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales 

  
Lic. Ana Cocciolone. Terapista Ocupacional. UNMDP. 
  
OBJETIVOS 
  
-Presentar nuevas Teorías relacionadas al área del Desarrollo Infantil.  
-Brindar herramientas al T.O. para la Evaluación y Tratamiento del Recién 
nacido Prematuro. (RNPT) 
  
-Brindar herramientas para la correcta valoración del ambiente en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales y su impacto en el desarrollo del RNPT.  
−Presentar un modelo de abordaje integral del neonato prematuro durante su 
internación en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.  
  
  
METODOLOGIA: 
Teórico y práctico a través de videos, casos clínicos, etc. 
  
DIRIGIDO A: 
Terapistas Ocupacionales, estudiantes avanzados,  profesionales de la salud. 
  
DURACION: 24 horas reloj 
FECHAS: 17, 18 y 19 de Mayo de 2007 
  
HORARIOS: 9 a 13 hs y 14 a 18 hs. 
COSTO:  
  
Inscripción hasta el 30 de abril 
    Alumnos de UAI: Contado 200 $                      
    Alumnos de otras universidades $ 250. 
Profesionales de Argentina: $300 
                                                                           
Profesionales extranjeros: 200 dólares  
  
Inscripción a partir del 1 de mayo: 
   Alumnos de UAI: Contado 250$                       
   Alumnos de otras universidades $ 300. 
Profesionales de Argentina: $350 
                                                                           
Profesionales extranjeros: 200 dólares  
  
                                                       
  
Cierre de Inscripción 11 de Mayo 
  
  
INFORMES E INSCRIPCION: 



Personalmente en la Sede Centro:  
San Juan 951, Primer piso.  
Lunes a viernes en el horario de 18,30 a 21 hs.  
  
Por Depósito: Cuenta BNL FIES para extensión 
N 008-20-421270-9.  
CBU: 26500081-02000842127093 
La recepción del depósito se confirmará vía e-mail o telefónicamente dentro de 
las 48 hs.  
Aquellos que opten por este medio deberán   faxear el comprabante (de ambos 
lados) al teléfono 43427788 interno 229 a nombre de Natalia Corcuera,   con 
los datos bien claros del alumno y el nombre del curso (sino no se puede 
confirmar el pago)  
  
  
Ficha de Inscripción  
Reserva e Inscripción: 
 
Enviar esta ficha con sus datos completos. La reserva se confirmará vía e-mail 
o telefónicamente dentro de las 48 hs. de recibida su solicitud.  
El envío de la ficha de inscripción sin el depósito correspondiente no reserva la 
vacante.  
 
Se podrá cancelar esta inscripción hasta 15 días antes del comienzo del 
curso; después de esta fecha no será devuelto el importe del depósito.  
 
  
 

Lic. Adriana Garcia. Terapista Ocupacional  
Prof. de sordos e hipoacúsicos. 
 



           
 

 
EXTENSIÓN UNIVERSITARIA 

 
Terapia Ocupacional en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales 
 

FICHA ACADÉMICA 
 

DATOS PERSONALES: 
 
Nombre y apellido:.................................................................................................................................. 
 
Domicilio Particular:..........................................................................................Código Postal:............... 
Ciudad / Pcia. /Estado:......................................................................................País:............................. 
Teléfono:..................................................................e-mail:.................................................................... 
 
Domicilio Profesional:.......................................................................................Código Postal:............... 
Ciudad / Pcia / Estado:............................................Teléfono:................................................................ 
e-mail:......................................................................Web Page:............................................................. 
 
Documento de Identidad Nº:................................... 
 
Fecha de Nacimiento:.............................................Nacionalidad:.......................................................... 
 
 
DATOS ACADÉMICOS: 
 
Título Profesional.................................................................................................................................. 
Expedido por:...........................................................................................................Año:..................... 
 
Posgrados: 
 
Título:...................................................................................................................... 
Expedido por:.......................................................................................................... 
 
Título:...................................................................................................................... 
Expedido por:.......................................................................................................... 
 
Título:...................................................................................................................... 
Expedido por:.......................................................................................................... 
 
 
Fecha de Inscripción:......../........./........... 
                     _______________________ 
          Firma del alumno 


