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SISTEMA DE ADSCRIPCIÓN A LA DOCENCIA
FORMULARIO DE INFORME ANUAL

FECHA DE PRESENTACIÓN: __________________________________________________________________________________________

ESTUDIANTE /GRADUADO (tachar lo que no corresponda)
PRIMER AÑO / SEGUNDO AÑO / TERCER AÑO / CUARTO AÑO (tachar lo que no corresponda)

DATOS DEL ADSCRIPTO
APELLIDO Y NOMBRE: ________________________________________________________________________________________________
TIPO Y N° DE DOCUMENTO: __________________________________________________________________________________________
DOMICILIO: __________________________________________________________________________________________________________
TELÉFONO: ____________________________ CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________________________
NÚMERO DE EXPEDIENTE: ____________________________________________________________________________________________

CURSO EN EL QUE DESARROLLÓ LA ADSCRIPCIÓN
_______________________________________________________________________________________________________________________

NOMBRE DE DIRECTOR
__________________________________________________________________________________________________________________________________

INFORME DEL DIRECTOR (según el plan de trabajo aprobado por el CD)
(Presentar documentación probatoria de todas las actividades realizadas)
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

DICTAMEN DEL DIRECTOR
	APROBADO
	DESAPROBADO
	OTROS: RENUNCIÓ / ABANDONÓ



SOLICITUD DE RENOVACIÓN HASTA UN AÑO MÁS (según Artículo 13 del Reglamento): responder sólo si se continúa con un 3° o 4° año)
	Continúa un año más:
	SÍ
	NO


(En el caso de solicitar la renovación, deberá adjuntar el plan de actividades para el próximo ciclo lectivo)

FIRMA Y ACLARACIÓN DE LOS RESPONSABLES DE LA ADSCRIPCIÓN

	Profesor responsable del lugar de trabajo
	
	Coordinador del Curso
	
	Director Responsable
	
	Postulante




………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
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