Esperanza, ..... de ........ de 20...

Sra. Secretaria Académica
Facultad de Ciencias Veterinarias

MV. Viviana ORCELLET





Tengo el agrado de dirigirme a Ud.  a los efectos de elevar  la MEMORIA 20...  , correspondiente a la Asignatura .................................





La documentación probatoria se encuentra disponible en la cátedra, en caso de ser requerida por la Comisión Evaluadora.
Sin otro particular, aprovecho la para saludarlo /a muy atentamente.

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

Memoria Anual
Asignatura:                                                                                    Año:   20....  

I) DISTRIBUCION DEL TIEMPO
( Cómo se cumplió con el tiempo de cada uno, de acuerdo a la propia propuesta)

Expresar en  % dedicado a cada actividad, para cada integrante.

	Docente  -    Cargo     -     Dedicación  -
	Actividades Académicas
	Formación de Recursos Humanos
	Actividades de

Investigación
	Actividades de Extensión
	Actividades  Institucionales

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


II)  ACTIVIDADES ACADEMICAS DE GRADO.

a) participación en la organización, ejecución y corrección.

Marcar una equis (X) lo que corresponda. ( Un docente por columna)

	             
	
	
	
	
	

	1) Planificación                               

   * Definición de criterios

   * Discusión de los mismos

   * Elaboración
	
	
	
	
	

	2) Clases     Teóricas            
	
	
	
	
	

	3) Clases Practicas
	
	
	
	
	

	    * Preparación
	
	
	
	
	

	    * Ejecución
	
	
	
	
	

	    * Corrección 
	
	
	
	
	

	4)  Evaluaciones
	
	
	
	
	

	     Parciales    
	
	
	
	
	

	    * Preparación
	
	
	
	
	

	    * Ejecución   
	
	
	
	
	

	    *Corrección
	
	
	
	
	

	    Finales       
	
	
	
	
	

	    * Preparación
	
	
	
	
	

	    * Ejecución
	
	
	
	
	

	    * Corrección
	
	
	
	
	

	5) Preparación de alumnos ayudantes y/o pasantes


	
	
	
	
	


b) Clases de consulta
	Docente
	Atendió consulta (si- no)
	Dias - Horarios

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Porcentaje estimado de los estudiantes del curso, que asisten a los horarios de consulta: .......% 

c) Resultado del dictado
* Clases teóricas 

	DOCENTE
	Nº DE CLASES PREV.
	Nº DE CLASES DADAS
	% DEL PROG. DESAR.

	
	
	
	

	
	 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Teóricos totales
	
	
	100%


* Clases Prácticas
	DOCENTE
	Nº de Prácticos
	% de Programa
	Nº de comisiones
	Total Alumnos

	
	Prev.
	Dados
	desarrollado
	por semana
	por comisión

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prácticos Totales
	
	
	
	
	
	
	
	


* Otras modalidades clases : Taller, seminario, etc. (expresarlo en forma similar a la anterior)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


d) Otras actividades
	DOCENTE
	ACTIVIDAD
	PARTICIPACIÓN

	
	
	

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


III) INVESTIGACIÓN 
a) Participación en proyectos acreditados: 
Proyecto:           
Acreditado por (Indicar número de proyecto): 
	Docente
	Funciones
	Período de trabajo

	
	
	

	
	
	          

	
	
	           


Proyecto:

Acreditado por:

	Docente
	Funciones
	Período de trabajo

	
	
	

	
	
	          

	
	
	           


b) Publicaciones:
# En caso de corresponder indicar: (E) ENVIADO AUN NO ACEPTADO   (A) ACEPTADO P/ SU PUBLICACION 

	Autores
	Titulo
	Nombre de la revista o libro, incluyendo volumen, número y páginas. #

	
	
	

	
	
	

	
	
	


c) Presentación de trabajos en Jornadas y Congresos:  Indicar: entidad organizadora, fecha y lugar.
	Autores
	Titulo
	Evento. #

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IV) ACTIVIDADES DE EXTENSIÓN (Dictado de cursos, proyectos y/o servicios a terceros, indicando Nº de Resolución de CD o CS)

	Docente
	Actividad
	Responsable
	Tarea desarrollada

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	        
	    
	       

	
	
	
	

	
	
	
	


V) FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS

a) Pasantes, Becarios o Tesistas (Indicar nº Resolución)
	Docente
	Participación
	Actividad
	Nombre del auxiliar, pasante, cientibecario o tesista. 
	Horas semanales destinadas 

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	              
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


b)  Cursos en los que participo 

(A- Primero indique los que están relacionados con la materia a la cual pertenece.   B- Otros.)

	Docente
	Curso
	Fecha
	Asistencia
	Aprobación
	Institución Org.

	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


c) Desarrollo de estudios de posgrado.

	Docente
	Especialidad/maestría/doctorado
	Actividades desarrolladas
	Universidad
	Horas semanales destinadas 

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	              
	

	
	
	
	
	


d) Docencia de Posgrado

	Docente
	Especialidad/maestría/doctorado
	Actividades desarrolladas
	Universidad
	Horas semanales destinadas 

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	              
	

	
	
	
	
	


VI)   ACTIVIDADES INSTITUCIONALES 
	Docente
	Nº Res.
	Tipo de actividad
	Tipo de participación
	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	           
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VII) OTRAS ACTIVIDADES
	Docente
	Actividad
	Responsable
	Participación
	Observaciones

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	              
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VIII) OBSERVACIONES (Utilice este espacio para comentar todas aquellas actividades que no se encuadren en algunos de los puntos anteriores, situaciones o acontecimientos ocurridos durante el cursado  y que considere importantes destacar a los fines de ser tenido en cuenta por la comisión evaluadora) 
