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Dirección Académica 

 

 

Formulario N°1 - Versión 1 

PLAN SEMESTRAL DE CÁTEDRA 
 
 

Asignatura:  Plan:  
 

Carrera/s:  Nivel: 
               

  Semestre:  

 

Horario  
 

Clases teóricas Laboratorio Resolución de problemas Otros 

    

    

    
 

Desarrollo de Clases Teóricas 
 

 

Profesores 
Clases Programadas 

Número Horas % 

Titular    

Adjunto    

Asistente    

Encargado de Cátedra    

Adscripto    

Adscripto    

Invitado    
 

Reuniones del Equipo Docente 
 

Fechas Propósito 

  

  

 

Visitas de estudio a realizar fuera de la institución 
 

Institución: Fecha probable: Finalidad: 

   

Actividades de Extensión de la Cátedra 
 

Fechas probables: Descripción breve: 

  

Actividades de Investigación de la Cátedra 
 

Descripción breve: 

 

Observaciones:  

 

Cronograma de Clases Teóricas, Laboratorio, Resolución de problemas y otros. 

(Adjunto a este documento, según modelo) 
 

Fecha:  

________________________________ 
         Firma Jefe de Cátedra 

________________________________                           ________________________________ 
 

Firma y aclaración de otros Docentes de la Cátedra 
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Formulario N°1 - Versión 1 

 

 

CRONOGRAMA DE CLASES TEÓRICAS 

 

Asignatura:  Semestre:  
 

 

Carrera/s:     Nivel: 

 

CLASE N° TEMA A DESARROLLAR FECHA PROFESOR ESPACIO PARA CONTROL 

     

     

     

Favor llenar con las casillas necesarias y adjuntar al Plan Semestral de Cátedra 

 

 

Fecha:        ________________________________ 

             Firma Jefe de Cátedra 



  

 

 

 

Universidad Nacional de Asunción 

FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS 

Dirección Académica 

 

 

Formulario N°1 - Versión 1 

CRONOGRAMA DE PRÁCTICAS DE LABORATORIO 

 

 

CATEDRA:  Carrera/s: 
 

Auxiliares de la Docencia:   

 

Horarios                              Grupos 

  
 

TRABAJO 
PRÁCTICO 

Nº 

TEMA A DESARROLLAR FECHA AXILIARES DE LA DOCENCIA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Favor llenar con las casillas necesarias y adjuntar al Plan Semestral de Cátedra 

 

 

Fecha:  

        ___________________________ 
                                                                                                                  Firma- Aclaración 

 

 

 

V0 B0 JEFE DE CÁTEDRA 

 

 

        Aclaración de firma 

 


