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	PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES CURRICULARES




DATOS DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR

DENOMINACIÓN: 

RESPONSABLE:

DEPARTAMENTO:

CARRERA:

AÑO AL QUE PERTENECE EN LA CURRICULA:


CUATRIMESTRE: 

CARGA HORARIA:


CANTIDAD DE DOCENTES:    
	
	RENTADOS

	
	AD HONOREM


NUMERO DE COMISIONES:

A.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
	CLASE
	FECHA*
	HORARIO
	CONTENIDOS PREVISTOS

	1


	
	
	

	2


	
	
	

	3


	
	
	

	4


	
	
	

	5


	
	
	

	6


	
	
	

	7


	
	
	

	8


	
	
	

	9


	
	
	

	10


	
	
	

	11


	
	
	

	12


	
	
	

	13


	
	
	

	14


	
	
	

	15


	
	
	

	16


	
	
	


*Dar cumplimiento a la Resol. 142/90 que se anexa al formulario

Nota: Se pueden agregar filas y/o dividir celdas de acuerdo a las necesidades de información. No incorporar columnas.

A.2. MODALIDAD DE ENSEÑANZA A EMPLEAR
	
	
	(N° de clases)

	
	TRADICIONAL

Desarrollo teórico-práctico de contenidos en: aula, laboratorio, gabinete de computación, campo, interacción con el medio productivo, etc.
	

	
	EXPERIMENTAL
	

	
	RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS
	

	
	PROYECTOS
	

	
	PRÁCTICAS DE INTERVENCIÓN PROFESIONAL
	

	
	VIAJES
	

	
	OTRAS ( INDICAR )
	

	
	TOTAL DE CLASES
	


B. DISPONIBILIDAD DE PERSONAL DOCENTE POR COMISIÓN
	APELLIDO Y NOMBRE DEL DOCENTE
	CARGO
	DÍA Y HORARIO DE LAS
COMISIONES  EN LA QUE PARTICIPA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


C.1. ESPACIOS FÍSICOS A UTILIZAR

	COMISIÓN


	AULA

	
	

	
	

	
	

	
	


C.2. OTROS ESPACIOS Y/O MEDIOS A EMPLEAR

	
	INSTALACIÓN/MEDIO

	
	INVERNÁCULOS

	
	ENSAYOS – PARCELAS DEMOSTRATIVAS - LOTES DE PRODUCCIÓN 

	
	VIVEROS

	
	JARDÍN BOTÁNICO

	
	HUERTAS

	
	CULTIVOS

	
	MONTES FRUTALES

	
	MONTES FORESTALES

	
	GRANJAS

	
	COLECCIONES

	
	TAMBO

	
	

	
	

	
	GABINETE COMPUTACIÓN

	
	RETROPROYECTOR

	
	CAÑÓN PROYECTOR

	
	OTROS MEDIOS


D. CRONOGRAMA DE EVALUACIONES PARCIALES

	
	Fecha
	Comisiones
	Horario

	Primera Evaluación Parcial




	
	
	

	Recuperatorio




          
	
	
	

	Recuperatorio Flotante
	
	
	

	Segunda Evaluación Parcial




	
	
	

	Recuperatorio
	
	
	

	Recuperatorio Flotante
	
	
	


E. PROGRAMACIÓN DE CONSULTAS

	TIPO DE CONSULTA


	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado

	EXAMEN FINAL


	
	
	
	
	
	

	EVALUACIONES PARCIALES


	
	
	
	
	
	

	TEÓRICO-PRACTICO


	
	
	
	
	
	

	OTRAS: (Especificar)


	
	
	
	
	
	


F. PERSONAL DOCENTE DISPONIBLE PARA CONSULTAS

	DOCENTE


	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado

	Apellido y Nombre
	Cargo*
	Horario
	Horario
	Horario
	Horario
	Horario
	Horario

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* Utilizar las siguientes abreviaturas: 

· Profesor Titular 


PT

· Profesor Adjunto 


PAd

· Jefe de Trabajos Prácticos 
JTP

· Ayudante Diplomado 

AD

· Ayudante Alumno 


AA

Nota: Se pueden agregar filas y/o dividir celdas de acuerdo a las necesidades de información. No incorporar columnas.
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