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PROGRAMA ANALÍTICO

	Asignatura
	

	Vigencia
	

	Código de la Asignatura
	



1. DATOS ADMINISTRATIVOS

	Carrera
	Plan de Estudios
	Bloque de Conocimiento/Áreas de Formación/Ciclo
	Res. C.S.

	
	
	
	




	Área / Departamento
	Ubicación en
Plan de Estudios
	Período
	Modalidad
	Carácter
	Promocional

	
	
	
	
	
	




	Carga Horaria Total
	Créditos
	Presencial
	No Presencial
	Porcentaje formación práctica
	Porcentaje formación teórica

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Otras carreras en las que se dicta la asignatura de manera simultánea
	Denominación
Curricular
	Carreras en que se dicta
	Año del Plan de Estudios

	
	
	

	
	
	

	
	
	




2. EQUIPO DOCENTE

	Profesor Responsable

	Apellido y Nombres
	Cargo y Dedicación
	Dedicación en la Asignatura

	
	
	



	Integrantes

	Apellido y Nombres
	Cargo y Dedicación
	Dedicación en la Asignatura

	
	
	

	
	
	




3. FUNDAMENTACIÓN

Máximo 1500 palabras o dos carillas.

4. ASIGNATURAS CORRELATIVAS

Asignaturas correlativas
Para cursar 

	Regularizadas
	Aprobadas

	
	

	
	

	
	



Para aprobar

	Regularizadas
	Aprobadas

	
	

	
	

	
	



5. OBJETIVOS

Objetivos Generales
1.
2.

Objetivos Particulares
1.
2.
3.
4.

6. CONTENIDOS 

Contenidos Mínimos:

Contenidos por Unidad:

	UNIDADES
	CONTENIDO

	Unidad 1
	

	Unidad 2
	

	Unidad 3
	

	Unidad 4
	

	Unidad 5
	

	Unidad 6 
	




7. CRONOGRAMA DE DESARROLLO

	[bookmark: _heading=h.4d34og8]Semana
	Unidad

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	

	20
	

	21
	

	22
	

	23
	

	24
	

	25
	

	26
	

	27
	

	28
	

	29
	

	30
	



8. DETALLE DE DISTRIBUCIÓN DE FORMACIÓN PRÁCTICA

	PL
	PT
	PC
	SM
	PP
	PD
	PPE
	PI
	S
	P
	TC
	PE
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Completar en cantidad de horas reloj. La asignatura puede presentar más de dos actividades de formación práctica.
PL: Prácticos de Laboratorio, PT: Problemas tipo/Rutinarios, PC: Problemas relacionados con la carrera, SM: Simulación, PP: Planta Piloto, PD: Proyecto y diseño, PPE: Práctica preprofesional específica, PI: Práctica Integrada, S: Seminarios, P: Prácticas, TC: Trabajo de campo, PE: Prácticas educativas, O: Otras (especificar la actividad que no se encuentra detallada en las otras columnas)

9. ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA 

Máximo 1500 palabras

[bookmark: _heading=h.2s8eyo1]10. CRITERIOS DE EVALUACIÓN

Máximo 1500 palabras

11. REGLAMENTO DE LA ASIGNATURA

Máximo 800 palabras

Régimen de promoción

Régimen de regularidad

Exámenes finales

12. BIBLIOGRAFÍA

Bibliografía Obligatoria

Bibliografía Recomendada 

Bibliografía Complementaria 


Firma del responsable de la Asignatura


13. INTERVENCIÓN DEL DEPARTAMENTO Y COORDINACIÓN DE CARRERA

VISTO, el programa presentado por el Profesor: ___________________________

de la Asignatura: _______________________________________________________

correspondiente a la Carrera: _____________________________________________

y habiendo evaluado los siguientes ítems:

	Ítem considerado
	Presenta

	1. Datos administrativos
	(completar con SI o NO)

	2. Equipo docente
	

	3. Fundamentación
	

	4. Asignaturas correlativas
	

	5. Objetivos
	

	6. Contenidos
	

	7. Cronograma de desarrollo
	

	8. Detalle de distribución de formación práctica
	

	9. Estrategias de enseñanza 
	

	10. Criterios de evaluación
	

	11. Reglamento de la asignatura
	

	12. Bibliografía
	



Este Consejo Departamental/Área y el Director de la Coordinación de carrera ó Secretaría Académica de Enfermería, APRUEBAN el presente Programa, que consta de ______ Fojas, a los __________ días del mes de ___________ de _________.




(*) tres firmas del Consejo Departamental con aclaración - Borrar esta línea antes de imprimir
CONSEJO DEPARTAMENTAL ó ÁREAS



(*) firma del Director o Suplente del Director de la carrera - Borrar esta línea antes de imprimir
DIRECCIÓN DE LA COORDINACION DE CARRERA

CERTIFICO, la aprobación del presente Programa, otorgado por el Consejo Departamental y la Dirección de la Coordinación de Carrera que corresponde al Período _____________ de la Asignatura____________________  de la Carrera ______________________________.



(*) firma con aclaración o sello carrera - Borrar esta línea antes de imprimir
[bookmark: _heading=h.1t3h5sf]Secretaría Académica 
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