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MINISTERIO DE EDUCACIÓN DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA

INSTITUTO DE ENSEÑANZA SUPERIOR "SIMON BOLIVAR"

Convocatoria para la Cobertura  horas cátedras interinas y/o suplentes 

en las Unidades y Espacios Curriculares 

FORMULARIO ÍNDICE ANALÍTICO



	
	Nº Inscripción:
	_______ / ___

	
	Reservado para uso interno del Instituto

	             FORMULARIO: ÍNDICE ANALÍTICO
	


Importante: 
--El aspirante deberá respetar este formato de formulario de índice analítico, consignando consecutivamente el número de folio en cada probanza presentada. 

--No se aceptará formularios de índice analítico completado a mano. 

--Presentar toda la documentación en original y copia. 

--La inscripción no se receptará parcialmente. Deberá cumplimentarse la totalidad de los requisitos exigidos para su efectiva realización
--Toda la información consignada sobre títulos, experiencia laboral, cursos (realizados o dictados), publicaciones, becas y tribunales, ha de constar en las fotocopias de las certificaciones correspondientes que han de adjuntarse a este formulario.
-- Cada fotocopia adjunta deberá estar foliada y el número de folio deberá constar en la tabla del formulario donde se registra la actividad correspondiente.

--Todo dato presente en este formulario, que no se encuentre en los certificados correspondientes, no será tenido en cuenta por el tribunal evaluador. 

--La documentación presentada tendrá carácter de DECLARACIÓN JURADA.

--El índice analítico deberá presentarse por duplicado  y firmado al pie en cada una de sus hojas.
Todos los certificados originales que se presenten deberán poseer SELLO DE LA INSTITUCIÓN OTORGANTE Y AL MENOS UNA FIRMA NO ESCANEADA NI FOTOCOPIADA.
	1. DATOS PERSONALES

	

	      
	
	      
	
	  FORMDROPDOWN 
   Nº        

	Apellido/s
	
	Nombre/s
	
	Documento

	      
	
	     
	
	 
	
	  
	
	      

	Calle
	
	Nº
	
	Piso
	
	Dto
	
	Barrio

	      
	
	      
	
	      
	
	      

	Localidad
	
	Provincia
	
	Teléfono
	
	Teléfono móvil

	      

	Correo electrónico

	 Ciudad:      
	 Provincia:      
	 País:      
	     
	     

	Lugar de Nacimiento
	Nacionalidad
	Fecha de nacimiento


La fotocopia del Documento Nacional de Identidad  corresponde al folio 01
	 2. TITUTLACION DE EDUCACIÓN SUPERIOR

	

	Deberán contar con el Título de profesor, Título de Nivel Superior y/o Títulos comprendidos por la Ley 7991/90.

Los títulos docentes son especialmente valorado para la cobertura de espacios curriculares y cargos docentes, si Ud. posee un título docente no deje de consignarlo en la siguiente tabla. 

Presentar Diploma y certificado analítico con el número de registro si lo tuviera.


	Nº
	Nombre del título
	Duración (años) y (horas cursadas)
	Institución otorgante
	Fecha
	Folio

	1
	      
	      
	      
	     
	   

	2
	      
	      
	      
	     
	   

	3
	      
	      
	      
	     
	   

	4
	      
	      
	      
	     
	   


	3. FORMACIÓN DE POSGRADO

	

	Doctorados / Maestrías / Especializaciones / Diplomaturas / Postítulos .

 

	Nº
	Nombre del título
	Duración (años) y (horas cursadas)
	Institución otorgante
	Fecha
	Folio

	1
	      
	      
	      
	     
	   

	2
	      
	      
	      
	     
	   

	3
	      
	      
	      
	     
	   

	4
	      
	      
	      
	     
	   

	5
	      
	      
	      
	     
	   

	6
	      
	      
	      
	     
	   

	7
	      
	      
	      
	     
	   


	4. FORMACIÓN CONTINUA

	En las siguientes tablas indique solamente los cursos realizados y dictados que posean una antigüedad no mayor a 10 (diez) años, aunque no guarden relación directa con las asignaturas (o cargo) para las que se postula, pero que de alguna manera contribuyen a mejorar la práctica profesional. Se considera que un curso guarda relación directa con una asignatura, cuando los contenidos de aquel están incluidos en los contenidos de ésta. Sólo se consideran cursos a aquellas actividades que implican la formación sistematizada de recursos humanos y que son certificados por institución reconocida. NO son considerados cursos: las ponencias, participaciones en mesas redondas, paneles, conferencias, etc., tampoco las actividades de asesoramiento brindadas a organizaciones públicas o privadas.

4.1 Cursos realizados – Generales

	Nº
	Título del curso
	Nivel y Área o disciplina 
 
	Duración (en horas reloj)
	Evaluación aprobada /
N° de Resolución
	Entidad Oferente
	Fecha de certificación
	Folio

	1
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	2
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	3
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	4
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	5
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	6
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	7
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	8
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	9
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	10
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	11
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	12
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	13
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	14
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	15
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	16
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	4.2 Cursos Dictados – Generales

	

	Nº
	Título del curso
	Nivel y Área o disciplina 


	Duración (en horas reloj)
	Institución 
(oferente de la capacitación)
	Fecha de certificación
	Folio

	1
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	2
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	3
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	4
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	5
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	6
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	7
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	8
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	9
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	10
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	11
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	12
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	13
	 
	 
	
	 
	
	

	14
	 
	 
	
	 
	
	

	15
	 
	 
	
	 
	
	

	16
	 
	 
	
	 
	
	


4.3. Cursos realizados – Específicos
	

	Nº
	Título del curso
	Nivel y Área o disciplina 

 
	Duración (en horas reloj)
	Evaluación aprobada /

N° de Resolución
	Entidad Oferente
	Fecha de certificación
	Folio

	1
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	2
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	3
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	4
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	5
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	6
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	7
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	8
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	9
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	10
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	11
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	12
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	13
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	14
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	15
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	16
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	

	

	4.4 Cursos Dictados – Específicos

	Nº
	Título del curso
	Nivel y Área o disciplina 


	Duración (en horas reloj)
	Institución 
(oferente de la capacitación)
	Fecha de certificación
	Folio

	1
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	2
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	3
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	4
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	5
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	6
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	7
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	8
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	9
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	10
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	11
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	12
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	13
	 
	 
	
	 
	
	

	14
	 
	 
	
	 
	
	

	15
	 
	 
	
	 
	
	

	16
	 
	 
	
	 
	
	


4.5 Semirarios
	

	Nº
	Título del Seminario
	Nivel y Área o disciplina 

 
	Duración (en horas reloj)
	Evaluación aprobada /

N° de Resolución
	Entidad Oferente
	Fecha de certificación
	Folio

	1
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	2
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	3
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	4
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	5
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	6
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	7
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	8
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	9
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	10
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	11
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	12
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	13
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	14
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	15
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	16
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	

	

	4.6 Conferencias

	Nº
	Título de la Conferencia
	Nivel y Área o disciplina 


	Duración (en horas reloj)
	Institución 
(oferente de la capacitación)
	Fecha de certificación
	Folio

	1
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	2
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	3
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	4
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	5
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	6
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	7
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	8
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	9
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	10
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	11
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	12
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	13
	 
	 
	
	 
	
	

	14
	 
	 
	
	 
	
	

	15
	 
	 
	
	 
	
	

	16
	 
	 
	
	 
	
	


4.7 Congresos

	

	Nº
	Título del Congreso
	Nivel y Área o disciplina 

 
	Duración (en horas reloj)
	Evaluación aprobada /

N° de Resolución
	Entidad Oferente
	Fecha de certificación
	Folio

	1
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	2
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	3
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	4
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	5
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	6
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	7
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	8
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	9
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	10
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	11
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	12
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	13
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	14
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	15
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	16
	      
	      
	   
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	

	

	4.8 Jornadas

	Nº
	Título de la Conferencia
	Nivel y Área o disciplina 


	Duración (en horas reloj)
	Institución 
(oferente de la capacitación)
	Fecha de certificación
	Folio

	1
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	2
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	3
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	4
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	5
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	6
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	7
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	8
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	9
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	10
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	11
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	12
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	13
	 
	 
	
	 
	
	

	14
	 
	 
	
	 
	
	

	15
	 
	 
	
	 
	
	

	16
	 
	 
	
	 
	
	


	4.9 Talleres

	Nº
	Título de la Conferencia
	Nivel y Área o disciplina 


	Duración (en horas reloj)
	Institución 
(oferente de la capacitación)
	Fecha de certificación
	Folio

	1
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	2
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	3
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	4
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	5
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	6
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	7
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	8
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	9
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	10
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	11
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	12
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	13
	 
	 
	
	 
	
	

	14
	 
	 
	
	 
	
	

	15
	 
	 
	
	 
	
	

	16
	 
	 
	
	 
	
	


	4.10 Foros

	Nº
	Título de la Conferencia
	Nivel y Área o disciplina 


	Duración (en horas reloj)
	Institución 
(oferente de la capacitación)
	Fecha de certificación
	Folio

	1
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	2
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	3
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	4
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	5
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	6
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	7
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	8
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	9
	      
	      
	   
	      
	     
	   


	10
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	11
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	12
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	13
	 
	 
	
	 
	
	

	14
	 
	 
	
	 
	
	

	15
	 
	 
	
	 
	
	

	16
	 
	 
	
	 
	
	


	4.11 Paneles

	Nº
	Título de la Conferencia
	Nivel y Área o disciplina 


	Duración (en horas reloj)
	Institución 
(oferente de la capacitación)
	Fecha de certificación
	Folio

	1
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	2
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	3
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	4
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	5
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	6
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	7
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	8
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	9
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	10
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	11
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	12
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	13
	 
	 
	
	 
	
	

	14
	 
	 
	
	 
	
	

	15
	 
	 
	
	 
	
	

	16
	 
	 
	
	 
	
	


	5. INVESTIGACIONES

	Temáticas referidas a la especificad formativa de los Espacios Curiculares y/o Unidades Curriculares de las carreras que ofrece el IES.
Indique sólo los proyectos de investigación en los que puede acreditar participación en los últimos 10 años.

	

	Nº
	Temática de la Investigación

  y Título
	Institución

(que avala o subsidia)
	Área o Disciplina
	Rol

(Director o Integrante del equipo) y

Acciones desarrolladas en el rol acreditado
	Duración y Estado Actual 

 (Finalizada /  en )
	Folio

	1
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	2
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	3
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	4
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	5
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	6
	      
	      
	   
	      
	     
	   

	7
	      
	      
	   
	      
	     
	   


	 6. PUBLICACIONES

	Temáticas referidas a la especificad formativa de las carreras que ofrece el IES.

Indique las publicaciones realizadas en los últimos 10 años.

6.1 Libros con ISBN

	Nº
	Nombre de la Obra / Título
	Único Autor o Autoría compartida
	Medio de publicación y
 Número de páginas
	Institución o editorial
	Lugar y Fecha de Publicación
	Folio

	1
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	2
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	3
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	4
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	5
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	6
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	7
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	8
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	9
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	10
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   


6.2 Artículos en revistas con referato
	Nº
	Nombre del artículo / Título
	Único Autor o Autoría compartida
	Medio de publicación y

 Número de páginas
	Institución o editorial
	Lugar y Fecha de Publicación
	Folio

	1
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	2
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	3
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	4
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	5
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	6
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	7
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	8
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	9
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   

	10
	      
	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	     
	   


	 7. BECAS

	Obtenidas en los últimos 10 años

	Nº
	Nombre de la beca
	Área o disciplina
	Institución/es otorgante/s
	Fecha de inicio
	Fecha de finalización
	Folio

	1
	      
	      
	     
	   
	     
	   

	2
	      
	      
	     
	   
	     
	   

	3
	      
	      
	     
	   
	     
	   

	4
	      
	      
	     
	   
	     
	   

	5
	      
	      
	     
	   
	     
	   


	 7. Jurado

	(en los últimos 10 años)

	Nº
	Tipo
	Área o disciplina
	Institución/es
	Fecha
	Folio

	1
	      
	      
	     
	     
	   

	2
	      
	      
	     
	     
	   

	3
	      
	      
	     
	     
	   

	4
	      
	      
	     
	     
	   

	5
	      
	      
	     
	     
	   


	8. ANTECEDENTES LABORALES 

	Si se encuentra en actividad en la docencia pública, de gestión estatal o privada, presentar: 

-Último recibo de sueldo.

-Constancia de servicios actualizada, dentro de los 30 días anteriores al inicio del período de inscripción, firmada por el aspirante. En caso de corresponder, deberá agregarse copia de la documentación rectificatoria de la constancia de servicios emitida. Dicha constancia deberá estar validada por el Ministerio de Educación y/o por el Representante Legal de la Institución privada adscripta y certificada por la D.G.I.P.E. En el caso de agentes que han presentado servicios en otras jurisdicciones y/o universidades, las constancias de servicios deberán estar firmadas y legalizadas por el organismo competente.


	

	Antigüedad por Nivel del Sistema Educativo

Indique, para cada nivel, la cantidad de años y meses en los que efectivamente se ha desempeñado como docente. No se deben contabilizar periodos de inactividad en cada nivel. La antigüedad debe estar certificada con la correspondiente constancia de servicios.
	Años
	Meses
	Folio

	· Nivel medio o secundario
	  
	  
	   

	· Nivel superior no universitario
	  
	  
	   

	· Nivel superior universitario
	  
	  
	   


	 8.1 Asignatura, Espacio y/o Unidad Curricular Dictadas 

	Indique solamente las asignaturas dictadas en nivel medio o superior, y que estén relacionadas, por sus contenidos, a los espacios en los que se postula, desempeñada en los últimos años.

	Asignatura / Unidad Curricular
	Cargo
	Carrera / Nivel
	Institución de desempeño
	Años
	Meses
	Folio

	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	      
	  
	  
	   

	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	      
	  
	  
	   

	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	      
	  
	  
	   

	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	      
	  
	  
	   

	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	      
	  
	  
	   

	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	      
	  
	  
	   


	8.2 Cargo 

	Indique solamente las asignaturas dictadas en nivel medio o superior, y que estén relacionadas, por sus contenidos, a los espacios en los que se postula, desempeñada en los últimos años.

	Nombre 
	Cargo
	Carrera / Nivel
	Institución de desempeño
	Años
	Meses
	Folio

	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	      
	  
	  
	   

	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	      
	  
	  
	   

	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	      
	  
	  
	   

	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	      
	  
	  
	   

	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	      
	  
	  
	   

	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	      
	  
	  
	   


	8.3 Experiencia Laboral - Específica  (sólo para carreras que dependen de la DGETYFP)


En la siguiente tabla indique solamente la experiencia laboral en los últimos diez años, que guarde relación directa  con los espacios curriculares para los que se postula. Se considera que la experiencia laboral es directa con una asignatura cuando las competencias laborales están incluidas en los contenidos de ésta. Sólo se consideran actividades que implican la formación sistematizada de recursos humanos y que son certificados por instituciones reconocidas.

	Experiencia 
	Área o Disciplina
	Desarrollo sintético de la actividad
	Institución de desempeño
	Duración 

Fecha Ingreso 
	Duración 

Fecha Egreso
	Folio

	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	      
	  
	  
	   

	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	      
	  
	  
	   

	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	      
	  
	  
	   

	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	      
	  
	  
	   

	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	      
	  
	  
	   

	      
	 FORMDROPDOWN 

	      
	      
	  
	  
	   


	  9. OTROS ANTECEDENTES RELEVANTES


	Antecedentes relacionados con el Espacio y/o Unidad Curricular en que se inscribe desempeñados en los últimos diez años. Se considera que guardan relación directa con una asignatura, Espacio y/o Unidad Curricular, cuando los contenidos de aquel están incluidos en los contenidos de ésta. 

  9.1 Pasantías

Nº

 Institución / Nivel 
Área o Disciplina

Acciones desarrolladas 
(descripción sintética)
Duración 
(Fecha de inicio y de finalización) 

Folio

1

      
      
      
     
   
2

      
      
      
     
   
3

      
      
      
     
   
4

      
      
      
     
   
5

      
      
      
     
   
6

      
      
      
     
   
7

      
      
      
     
   
  9.2 Adscripciones

Nº

 Institución / Nivel 
Área o Disciplina

Acciones desarrolladas 
(descripción sintética)
Duración 
(Fecha de inicio y de finalización) 

Folio

1

      
      
      
     
   
2

      
      
      
     
   
3

      
      
      
     
   
4

      
      
      
     
   
5

      
      
      
     
   
6

      
      
      
     
   
7

      
      
      
     
   


	


   9.3 Desarrollo de Acciones Institucionales
	Nº
	 Institución / Nivel 

	Área o Disciplina
	Acciones desarrolladas 
(descripción sintética)
	Duración 
(Fecha de inicio y de finalización) 


	Folio

	1
	      
	      
	      
	     
	   

	2
	      
	      
	      
	     
	   

	3
	      
	      
	      
	     
	   

	4
	      
	      
	      
	     
	   

	5
	      
	      
	      
	     
	   

	6
	      
	      
	      
	     
	   

	7
	      
	      
	      
	     
	   


9.4 Otros
	Nº
	 Institución / Nivel 

	Área o Disciplina
	Acciones desarrolladas 
            (descripción sintética)
	Duración 
(Fecha de inicio y de finalización) 


	Folio

	1
	      
	      
	      
	     
	   

	2
	      
	      
	      
	     
	   

	3
	      
	      
	      
	     
	   

	4
	      
	      
	      
	     
	   

	5
	      
	      
	      
	     
	   

	6
	      
	      
	      
	     
	   

	7
	      
	      
	      
	     
	   


	10. Inscripción para la cobertura de espacios curriculares 


Para obtener información  de los códigos de carrera y de cada Espacio Curricular vea los documentos por carrera. 
Carreras que dependen de la DGES: Podrán inscribirse hasta un límite total de 06 (seis) espacios y/o unidades curriculares por cada carrera en cada Instituto de Educación Superior, independientemente del campo de Formación al cual pertenezcan.
	10.1  Profesorados y Tecnicaturas Socio Humanísticas

	

	Nº
	Código
	Espacio y/o Unidad Curricular
	Carrera

	1
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	2
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	3
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	4
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	5
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	6
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 



	Nº
	Código
	Espacio y/o Unidad Curricular
	Carrera

	1
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	2
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	3
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	4
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	5
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	6
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 



	Nº
	Código
	Espacio y/o Unidad Curricular
	Carrera

	1
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	2
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	3
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	4
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	5
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	6
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 



	Nº
	Código
	Espacio y/o Unidad Curricular
	Carrera

	1
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	2
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	3
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	4
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	5
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	6
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 



	Nº
	Código
	Espacio y/o Unidad Curricular
	Carrera

	1
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	2
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	3
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	4
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	5
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	6
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 



	Nº
	Código
	Espacio y/o Unidad Curricular
	Carrera

	1
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	2
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	3
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	4
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	5
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	6
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 



	Nº
	Código
	Espacio y/o Unidad Curricular
	Carrera

	1
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	2
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	3
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	4
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	5
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	6
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 



Carrerearas que dependen de la DGET y FP: Podrán inscribirse en los espacios curriculares afines a su titulación y/o experiencia laboral de acuerdo con la carrera.

	 10.2 Tecnicaturas (Óptica- Ambiental- Enfermería-Des de Software)

	

	Nº
	Código
	Espacio y/o Unidad Curricular
	Carrera

	1
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	2
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	3
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	4
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	5
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	6
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	7
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 



	Nº
	Código
	Espacio y/o Unidad Curricular
	Carrera

	1
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	2
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	3
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	4
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	5
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	6
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	7
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 



	Nº
	Código
	Espacio y/o Unidad Curricular
	Carrera

	1
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	2
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	3
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	4
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	5
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	6
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	7
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 



	Nº
	Código
	Espacio y/o Unidad Curricular
	Carrera

	1
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	2
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	3
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	4
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	5
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	6
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 


	7
	      
	      
	  FORMDROPDOWN 
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