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MINISTERIO DE EDUCACIÓN

UNIVERSIDAD NACIONAL DE MISIONES

CONSEJO SUPERIOR
CAMPUS UNIVERSITARIO, RUTA NACIONAL Nº 12 KM. 7 ½
ESTAFETA MIGUEL LANÚS - 3304 - POSADAS – MISIONES


ANEXO III
INFORME DOCENTE
CUATRIENIO: 2020-2023
B.- PERFIL ELEGIDO:  “ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN”
	FACULTAD:

	DEPARTAMENTO:

	APELLIDO y NOMBRES:

	Legajo Nº: 

	Título de Grado:
	 Año de egreso:

	Título de post-grado:
	 Año de egreso:

	Programa de Incentivos:

	Categoría:

	No categorizado:

	Cobra incentivo:
	SI: 
	NO: 

	Correo electrónico:

	Cargos y Dedicación en la U..Acad.:




1.-  DOCENCIA

ASIGNATURAS DE DICTADO SIMULTANEO PARA MAS DE UNA CARRERA

	CARRERAS
	Cód
	Dpto/Areas
	Cód
	ASIGNATURAS
	Cód
	Plan

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Observaciones :




Función del docente en la asignatura:

· 1. - Responsable:

· 2. – Miembro integrante del equipo de cátedra:

Régimen de dictado:

	Anual:
	Cuatrimestral:
	Trimestral:

	                                            1º cuatrimestre:
	1º trimestre:

	                                            2º cuatrimestre:
	2º trimestre:

	Ambos:
	3º trimestre:

	Observaciones:




ASIGNATURAS DE DICTADO INDEPENDIENTE PARA CADA CARRERA

	Carrera: 
	Código:

	Departamento/Area:
	Código:

	Asignatura:
	Código:


Función del docente en la asignatura:

· 1. - Responsable:

· 2. - Integrante:

Régimen de dictado:
	Anual:
	Cuatrimestral:
	Trimestral:

	                                           1º cuatrimestre:
	1º trimestre:

	                                           2º cuatrimestre:
	2º trimestre:

	Ambos:
	3º trimestre:

	Observaciones:




Describa brevemente de acuerdo a su función en la Cátedra, las actividades referidas a: Planificación, organización de la actividad, ejecución y evaluación de los procesos de enseñanza y aprendizaje, atención y orientaciones de los alumnos, tutorías, reuniones de asignatura y área, orientación y formación de recursos humanos, orientación en prácticas de investigación y extensión de los alumnos en trabajos de campo, de laboratorio, artísticas y tecnológicas:

	 Descripción: 



	OBSERVACIONES JEFE DE CATEDRA

…………………………………………

Responsable de Cátedra


2.- FORMACIÓN Y ACTUALIZACIÓN EN DOCENCIA, INVESTIGACIÓN Y EXTENSIÓN

	Carrera / curso:
	Institución: 

	Sede: Código: (*)
	Nivel: Código: (**)

	Fecha de inicio: 
	Duración: 


(*) : 01. U.Na.M.,     02. Argentina.  ,  03. Exterior

(**): 01. Grado.   ,    02. Curso.        , 03. Especialización.04. Maestría,

       05 Doctorado  , 06. Post-doctorado

Detalle del título obtenido:

	Descripción:




3. INVESTIGACIÓN

	Nombre del PROYECTO:

	Nº de código / resolución:

	Fecha de inicio: 
	Fecha de Terminación: 

	Este proyecto pertenece al programa de incentivos? 
	SI:
	NO:

	Tipo de investigación: 

	Disciplina: 

	Campo de aplicación:

	Función:

	Director:
	Investigador:
	Co-director:
	Auxiliar:

	Régimen:

	Prog. de Incentivos: 

	U.Na.M: 

	Otros:


Describa brevemente de acuerdo a su función en el Proyecto las actividades desarrolladas,

caracterizando el Trabajo de Investigación y principales etapas cumplidas durante el cuatrienio.

	Descripción:




	


Participantes de la actividad:  

OBSERVACIONES:

	OBSERVACIONES DIRECTOR DE PROYECTO

…………………………………………..........

Director de Proyecto


4. GESTIÓN Y GOBIERNO

	Función:
	Resolución Nº:
	Observaciones:

	
	
	

	
	
	


5. PARTICIPACIÓN EN COMITÉS CIENTÍFICOS, COMISIONES ASESORAS Y/O EVALUADORAS, JURADOS, TRIBUNALES ACADÉMICOS

	Función:
	Resolución Nº:
	Observaciones:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

* (Especifique cantidad)

	JTP:

	Ayud. de 1ra:

	Ayud. de 2da:

	Adscriptos:


	Becarios: 

	Docencia

	Investigación:

	Extensión:


	Pasantes: 

	Docencia

	Investigación:

	Extensión:


	Tesistas: 

	Grados:

	Especialización:

	Maestría:

	Doctorado:


7. OTRAS ACTIVIDADES NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE ACTIVIDADES.

	Explique brevemente y consigne los datos solicitados para las demás actividades




El presente Informe tiene carácter de declaración jurada, debiendo adjuntar únicamente  la documental que acredite títulos obtenidos de formación docente. 

……………………………………..

 








Firma del docente 
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