
INFORME DE ACTIVIDADES DOCENTES DESARROLLADAS POR PROFESORES AUXILIARES
(Plan Ord. HCD: 4/93 - Res. HCS: 131/94 – ORD. HCS: 06/08 – ORD. HCD: 04/08 – ORD. HCD: 01/09)

	APELLIDO Y NOMBRES:

	AÑO:
	CARRERA:

	CUATRIMESTRE:
	DEPARTAMENTO:

	ASIGNATURA:

	CARGO CONCURSADO POR EL QUE INFORMA (tipo y dedicación):

	CARGOS DOCENTES INTERINOS EJERCIDOS DURANTE EL PERÍODO DE INFORME EN REEMPLAZO DEL CARGO CONCURSADO POR EL QUE INFORMA (tipo, dedicación y fechas de usufructo del cargo):


	NÚMERO DE COMISIONES A CARGO:
	Nº DE ALUMNOS TOTALES:


I- ACTIVIDAD DOCENTE DE GRADO En la siguiente planilla complete las tareas desarrolladas en el año anterior. Repita el siguiente formato para cada asignatura
I-1- Indique tipo de clases dictadas
I-2- Carga horaria semanal y número de alumnos a cargo
I-3- Innovaciones pedagógicas o de contenidos realizadas:

I-4- Otras actividades realizadas en esta asignatura (Montaje de T.P., colaboración en confección, recepción y corrección de exámenes, etc.):

I-5- Herramientas utilizadas en la evaluación continua (Informes, evaluaciones orales o escritas, desempeño durante el T.P., etc.)

I-6- Dificultades encontradas en el dictado normal de la asignatura: (Agregue otra hoja si fuera necesario) 

I-7- Otros
Fecha:
Firma del Profesor Auxiliar
Con el Visto Bueno del Consejo Departamental
II-PARTICIPACIÓN EN OTRAS ASIGNATURAS DE GRADO
(Complete una planilla por cada asignatura en la que haya colaborado)
	CARRERA:
	CUATRIMESTRE:

	DEPARTAMENTO:

	ASIGNATURA: 

	TIPO DE CLASES DICTADAS:


	CARGA HORARIA CUATRIMESTRAL:

	INNOVACIONES PEDAGÓGICAS O DE CONTENIDOS REALIZADAS:


	OTRAS ACTIVIDADES (Montaje de T.P., colaboración en confección, recepción y corrección de exámenes, etc.):




Fecha:
Firma del Profesor Auxiliar

Con el Visto Bueno del Consejo Departamental
III- ACTIVIDAD DOCENTE DE POSGRADO
(Agregue todas las actividades realizadas siguiendo el siguiente formato. No incluir formación de recursos humanos)
III-1- a) Título del curso (Adjunte el programa en el caso que se haya desempeñado como director):

b) Tipo de curso (indique doctorado, maestría, especialidad, etc.):

c) Institución: 
d) Cantidad de alumnos: 
e) Carga horaria:

f) Modalidad del curso (presencial, semi-presencial, a distancia):
g) Participación (director, coordinador, docente, colaborador, organizador y tareas desarrolladas.):

Fecha:
Firma del Profesor Auxiliar

Con el Visto Bueno del Consejo Departamental
