Ciclo lectivo 201…
AÑO PLAN VIGENTE  (año 2004 y sus modificaciones)

Cátedra de………………………………………………
(ESPECIFICAR AÑO DE LA ASIGNATURA) 
Prof. Titular Dr/Dra…………………………………………..….

Departamento de ………………………………………..
EXAMENES FINALES (^)
Fechas de Exámenes Finales
La inscripción es hasta 72 hs antes hábiles d la fecha del examen

	Asignatura
	Febrero
	Marzo 1º turno
	Marzo 2º turno
	Abril Desdoblada de marzo Plan anterior
	Abril

	(ESPECIFICAR  LA ASIGNATURA) 
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA

	
	
	
	
	
	


	Asignatura
	Mayo
	Junio
	Julio 1 llamado 
	Julio 2 llamado
	Agosto

	(ESPECIFICAR  LA ASIGNATURA) 
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA

	
	
	
	
	
	


	Asignatura
	Septiembre
	Octubre
	Noviembre
	Diciembre 1 llamado
	Diciembre 2 llamado

	(ESPECIFICAR  LA ASIGNATURA) 
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA

	
	
	
	
	
	


(^) Las fechas de exámenes finales se completaran oportunamente teniendo en cuenta la circular que envía el Departamento de Enseñanza en la cual se indican en que semanas deben desarrollarse las mismas.
INSCRIPCIONES(RANGO: COMIENZO Y FIN DE INSCRIPCIONES, INCLUIR 30 %).

 INICIO Y FINALIZACIÓN DEL DESARROLLO DE ACTIVIDADES CICLO LECTIVO 201…
Importante: el alumno que no figure en lista NO podrá cursar

	Asignatura (*)
	Fecha de Inscripción
	Fecha de Inicio
	Fecha de Finalización

	Anual
	
	
	

	1º Cuatrimestre

2º cuatrimestre


	
	
	

	1º Bimestre

2º Bimeste

3º bimestre

4º Bimestre
	
	
	


(*) Completar segun corresponda
EXAMENES PARCIALES

Fechas de Parciales por Asignaturas y por período lectivo si correspondiera 
(Ciclo de cursada bimestral, cuatrimestral ó asignatura anual que se cursa por ciclo; ejemplo: cursada de un bimestre determinado, cuando son las fechas de parcial y recuperatorio para ese bimestre del ciclo 201…)
EJEMPLO

	Asignatura (*)
	Parcial
	1º Recuperatorio
	2º Recuperatorio
	3º Recuperatorio

	x período lectivo (ciclo)
	
	
	
	


	Asignatura (*)
	1º parcial
	1º Recuperatorio
	2º Recuperatorio
	3º Recuperatorio

	(ESPECIFICAR  LA ASIGNATURA)
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA

	
	
	
	
	


	Asignatura (*)
	2º parcial
	1º Recuperatorio
	2º Recuperatorio
	3º Recuperatorio

	(ESPECIFICAR  LA ASIGNATURA)
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA

	
	
	
	
	


	Asignatura (*)
	3º parcial
	1º Recuperatorio
	2º Recuperatorio
	3º Recuperatorio

	(ESPECIFICAR  LA ASIGNATURA)
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA

	
	
	
	
	


	Asignatura (*)
	4º parcial
	1º Recuperatorio
	2º Recuperatorio
	3º Recuperatorio

	(ESPECIFICAR  LA ASIGNATURA)
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA

	
	
	
	
	


	Asignatura (*)
	5º parcial
	1º Recuperatorio
	2º Recuperatorio
	3º Recuperatorio

	(ESPECIFICAR  LA ASIGNATURA)
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA
	ESPECIFICAR FECHA

	
	
	
	
	


(*) Completar segun corresponda
FECHAS DE RECUPERACIÓN DE ACTIVIDADES POR ASIGNATURAS
	Asignatura (*)
	Recuperatorio de Actividad
	Fecha

	(ESPECIFICAR  LA ASIGNATURA)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) Completar segun corresponda
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES POR CÁTEDRA CICLO LECTIVO 201...*
Contenidos de las materias remitirse a la Pagina Web de la Facultad de Ciencias Medicas

Programas de Exámenes Finales remitirse a la Pagina Web de la Facultad de Ciencias Medicas

* los profesores Titulares deberán actualizar periódicamente la pagina Web, con carga horaria real

Cátedra de ………………………………………………………………………………
Prof. Titular Dr/Dra…………………………………………………………………….

COMPLETAR SEGÚN CORRESPONDA

Importante Especificar:
Régimen de cursada Anual, Cuatrimestral, Bimestral (indicar en el caso de ser cuatrimestral o bimestral o de régimen anual que se cursa por ciclos …………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Materia de régimen Obligatoria, Optativa o Capacitación……………………………………………………..
Máximo de alumnos por comisión:…………………………………………………………………………………
Número de Comisiones:………………………………………………………………………………………………
Día y Banda Horaria de cada Comisión (completar en tabla adjunta según actividad)
Aula, Hospital o Servicio donde se desarrolla la actividad (completar en tabla adjunta según actividad)
Criterio de inclusión de los alumnos: ………………………………………………………………..…….
Minima actividad obligatoria con la que debe cumplir el alumno para tener aprobada la cursada (ejemplo: 80% de Tp y la aprobación de parciale/es)…………………………………………………………….
	TEORICOS (*)

	Día 
	Lunes 
	Martes 
	Miércoles 
	Jueves 
	Viernes 
	Sabada

	Hora/
	
	
	
	
	
	

	Lugar
	
	
	
	
	
	


(*) Completar segun corresponda
el alumno debe con.
	SEMINARIOS

	Hora/Día /Lugar
	Lunes
	Martes 
	Miércoles 
	Jueves 
	Viernes 
	Sábado

	
	Comisiones
	Comisiones
	Comisiones
	Comisiones
	Comisiones
	Comisiones

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	TRABAJOS PRACTICOS

	Hora/Día/Lugar 
	Lunes
	Martes 
	Miércoles 
	Jueves 
	Viernes 
	Sábado

	
	Comisiones
	Comisiones
	Comisiones
	Comisiones
	Comisiones
	Comisiones

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	TALLERES

	Hora/Día/Lugar 
	Lunes
	Martes 
	Miércoles 
	Jueves 
	Viernes 
	Sábado

	
	Comisiones
	Comisiones
	Comisiones
	Comisiones
	Comisiones
	Comisiones

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	DOCENTES AFECTADOS A LAS ACTIVIDADES
Indicar los docentes que están autorizados a firmar Actas de Examen Final.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	CLASES DE CONSULTAS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	OTRAS ACTIVIDADES

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Observaciones:
Nota: en el caso que la asignatura también correspondiera a AÑO PLAN ANTERIOR (y sus modificaciones) se deberá completar por planilla aparte de igual modo que para AÑO PLAN VIGENTE (año 2004 y sus modificaciones)

