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Formulario N°2 - Versión 1 

ACTIVIDAD SEMESTRAL DE DOCENCIA   

 

AÑO:  
 

DATOS DEL DOCENTE 
 

Nombre y Apellido:                        Categoría:          Semestre:  
 

Cátedra:                  Carreras/s:                                                                                                 Plan:  

    

ACTIVIDAD DOCENTE A CUMPLIR 
 

       Clases teóricas  Clases prácticas       Resolución de problemas      Clases de refuerzo   Tutorías académicas  Sesiones de seminarios 

Otros: (especificar) ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Cátedra/s: _______________________________________________________   Carreras/s_______________________________________________________   Semestre: ______________ 
 

Actividades Tema Fechas Horas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

Observaciones: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 ________________________________     ________________________________     ________________________________ 

   Firma Jefe de Cátedra             VºBº Coordinador Académico                     Firma del Docente 

 

Aclaración de firma: __________________________________________       Fecha:  ________________ 

x

x 


