ESCUELA SUPERIOR DE SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL
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CURSO DE INFORMATICA
AUTOCAD

Tema: AUTOCAD
Programa:

Luego de realizar este curso el alumno estara capacitado para:
o Identificar la metodologia de trabajo con AutoCAD.

o Configurar y personalizar el entorno de trabajo en AutoCAD

e Dibujar planos en 2 dimensiones

e Abrir, visualizar y modificar archivos hechos por otros.

o Realizar una libreria de bloques personal para ir generando su propia libreria de trabajo.

e Realizar un Plano de Evacuacion de Incendios segln exigencias legales.

e Imprimir.
Todo el contenido del curso esta disefiado para ser dado en un lenguaje sencillo y ameno, con
ejemplos ilustrativos, explicados paso a paso y con profesores entrenados que hacen un
seguimiento permanente a lo largo de todo el periodo que dura el curso. Son los responsables de
ayudar, asesorar y dirigir al alumno en todas las actividades programadas.

Objetivo: De esta unidad es el repaso de todos los conocimientos adquiridos en las unidades
anteriores y volcarlos al disefio de un dibujo integral e impresion del mismo.

Bibliografia: Manual de Usuario Autocad

Destinatarios: Alumnos del 3er. Afio de la Escuela Superior de Seguridad e Higiene Industrial y cursantes
de la Licenciatura en Higiene y Seguridad en el Trabajo y de Recursos Humanos

Profesionales, Técnicos y estudiantes interesados en el tema.

Duracion: Del 15 Setiembre al 10 de Diciembre de 2018

Dias y horarios: Sabado de 10 a 12,30

Costo : $ 400 pesos por mes ($ 1200 total)

Lugar de clases: las Anexo Palermo — Honduras 3825 — Ciudad de Buenos Aires

Inscripcion: Honduras 3825 o en Callao 262 Piso 1°

Inicio de clases: Sabado 15/9


http://www.ias.org.ar/

. Cortar y entregar a LOS PRECEPTORES DE CADA PISO
CURSO DE AUTOCAD

APELLIDO Y NOMBRE

DIRECCION

TELEFONO

ANO DE CURSADA , DIVISION Y/O TITULO
EDAD

DIA ELEGIDO

TIENE CONOCIMIENTOS PREVIOS?

MAIL:

LUGAR Y FECHA

FIRMA



