FDER SEC
U NR ACADEMICA

SOLICITUD DE CALIFICACION DE ASPIRANTES A ADSCRIPTOS/AS

Secretaria Académica: Por la presente solicito la evaluacién de mi desempefio como Aspirante a
Adscripto/a, conforme al Reglamento de Adscripciones aprobado por Resolucién C.D. N2 364/2026.

DATOS DEL/DE LA ASPIRANTE

Apellido y Nombre:
DNI:
Correo electrdnico:

Afo de Adscripcién que se

L1 Primer Afo 1 Segundo Afio
evalua:
DATOS DE LA ADSCRIPCION
Asignatura:
Catedra:
Comisién:

Docente responsable:

Afio de desempeiio de la
adscripcidn:

ACREDITACION DE ACTIVIDADES OBLIGATORIAS

[J Cumplid con el requisito de asistencia minima del 70%.

L1 Participd en reuniones de cdtedra o departamento.

[ Participd en al menos dos actividades de formacion disciplinar. *

[ Asistio a instancias de evaluacion estudiantiles.

O Desarroll6 cuatro/seis horas de clases bajo supervision.
*Debe acompafiarse de los respectivos certificados que acrediten.

FORMACION PEDAGOGICA
O Aprobada O En curso O No realizada

EVALUACION DEL DESEMPENO

(Completa el/la docente responsable)
Criterios de evaluacién: Compromiso con la tarea docente, participacion en instancias de
formacidn pedagdgica y disciplinar; trabajo e integracidn con el equipo de catedra.

Calificacion final: (escala
UNR)

Firmay aclaracion del/de
la docente responsable

Cargo: Titular / Asociado/a /
Adjunto/a
Fecha / /

CONFORMIDAD DEL/DE LA ASPIRANTE

Declaro que los datos consignados son correctos y solicito la registracién de la presente evaluacion.
Firma:

Aclaracion:
Fecha: / /

La presente solicitud de inscripcidn se formaliza mediante el envio del formulario de inscripcién, debidamente
completado, junto con la documentacion requerida, al correo electrénico de la Mesa de Entradas:
mesadeentradas.fder@gmail.com.



mailto:mesadeentradas.fder@gmail.com

