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	UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS
Facultad de Ciencias Económicas, Jurídicas y Sociales


Plan de actividades a realizar en el ciclo lectivo  20___ 
	Docente:
	  


	Cargo:
	
	Dedicación:
	
	Caracter: 
	 


	Departamento:
	 
	Area:
	


A: DOCENCIA: cursos de grado

Primer cuatrimestre

	Curso:
	 

	Crédito Horario Semanal:
	
	Nº previsto de alumnos:
	
	Nº de Horas semanales:
	 

	Tarea:    


	Curso:
	 

	Crédito Horario Semanal:
	
	Nº previsto de alumnos:
	
	Nº de Horas semanales:
	 

	Tarea:    


Segundo cuatrimestre

	Curso:
	 

	Crédito Horario Semanal:
	
	Nº previsto de alumnos:
	
	Nº de Horas semanales:
	 

	Tarea:    


	Curso:
	 

	Crédito Horario Semanal:
	
	Nº previsto de alumnos:
	
	Nº de Horas semanales:
	 

	Tarea:    


Tareas de Posgrado: (Indicar cursos y maestrías extracurriculares, con duración y nro. de alumnos)
	Tarea:   

	

	


B: FORMACION DE RECURSOS HUMANOS: (Tesis, trabajos finales y proyectos de fin de carrera)
	Primer semestre                                                                                                        Nº Hs. Semanales:  

	

	Segundo semestre                                                                                                     Nº Hs. Semanales:  

	


C: TRANSFERENCIAS O SERVICIOS: (Indicar período y/o tiempo dedicado, tipo de tareas y resolución)
	Primer semestre                                                                                                Nº Hs. semanales: 

	

	Segundo semestre                                                                                             Nº Hs. semanales: 

	


D: INVESTIGACION: 

	Nombre del Proyecto, Trabajo o TII: 

	Director:  

	Tarea primer semestre                                                                                                   Nº Hs. Semanales:  

	

	Tarea segundo semestre                                                                                               Nº Hs. semanales:  

	


E: PERFECCIONAMIENTO (Seminarios y cursos que promuevan el perfeccionamiento no contemplados en CyD)
	Tarea primer semestre                                                                                                    Nº Hs. semanales:    

	

	Tarea segundo semestre                                                                                                Nº Hs. Semanales: 

	


F: GOBIERNO

	Tarea primer semestre                                                                                                    Nº Hs. semanales:    

	

	Tarea segundo semestre                                                                                                Nº Hs. semanales:  

	


G: OTROS

	Tarea primer semestre                                                                                                    Nº Hs. semanales:   

	

	Tarea segundo semestre                                                                                                 Nº Hs. semanales: 

	


	...........................................

Firma del Docente
	...........................................

Firma del Coordinador del Area

	  Evaluación del Departamento:
	...........................................

Firma del Director del Departamento

	 Resolución del Consejo Directivo:
	...........................................

Firma del Decano


