INSTITUTO SUPERIOR
DE FORMACION DOCENTE|

CIUDAD DEL ACUERDO

Profesorado de
Educacion Secundaria en GEOGRAFIA

Curso

CICLO LECTIVO 2023

apellido y nombres:

fecha edad: domicilio

nacimiento | ...... Y T L A R ORI

EMail....oooie e AP: aprobado

C: cursa

a: adeuda (regularizada)

COMPLETAR C;ON EL SIGUIENTE
ERIETONO. ...ttt CODJGO

Perspectiva Filoséfico Pedagdgica I

Perspectiva Pedagdgico Didactica I

Perspectiva Socio Politica

~

Psicologia y Cultura en la Educacién

Perspectiva Espacio Temporal de Argentina y América

Perspectiva Espacio Temporal Mundial

PRIMER ANO

Antropologia

Integracion Areal I

Espacio de la Practica Docente I

Perspectiva Filoséfico Pedagdgica II

Perspectiva Pedagdgico Didactica 11

Psicologia y Cultura del alumno de EGB 3 y Polimodal

~

Perspectiva Ambiental I

Perspectiva Social

Economia

Sociologia

SEGUNDO ANO

Historia I

Integracion Areal II

Espacio de la Practica Docente II

Perspectiva Filoséfico Pedagdgico Didactica

Perspectiva Politico Institucional

Geografia Urbana y Rural

Geografia Politica

~

Organizacion Econdmica del Espacio

Geografia Ambiental II

Investigacion Geografica I

TERCER ANO

Historia II

Problematica Politica, Juridica y Ciudadana

Epistemologia e Historia de las Ciencias Sociales

Espacio de la Practica Docente III

Problemas Espaciales Mundiales

Problemas Espaciales Americanos

~

Organizacion del Espacio Argentino

Investigacion Geografica II

Historia III

CUARTO ANO

Espacio de Definicion Institucional

Espacio de la Practica Docente IV




FICHA DE SALUD‘ EN CASO DE EMERGENCIA CONFIDENCIALIDAD- NO APTO PARA ESTADISTICAS

Posee Obra Social o prepaga Si NO

[l En caso de contestar Si. Indicar cual | |
Realiza tratamiento médico

Si NO Es cr()nicoD Es eventuab

[l En caso de contestar Si. Indig%r cualles | I

Toma alguna medicaciéon Si NO
I En caso de contestar Si. In@car cugpes I I

Posee algun tipo de Discapacidad S NOO
[ En caso de contestar Si. Indicar cu@es L I

Certificad )
Permanenqe_rl Transitorig 0 Slo N@
En caso de emergencia llamar a:
Apellido y nombre | . Teléfono de contacto, ,

Declaro conocer las condiciones para la reinscripcién (Régimen Académico Marco 4043/09 vy
comunicacion N°32/10) - Ser alumno regular (acreditar al menos una unidad curricular por afio calendario,
renovar la inscripcibn como estudiante, cumplir el porcentaje de asistencia requerido en las cursadas). -
Inscripcion en cada unidad curricular de acuerdo al régimen de correlatividades. - Indicar afio, unidad curricular,
condicién regular o libre, turno y carrera La inscripcién en Condicién de estudiante libre podra realizarse hasta un
30% de las unidades curriculares por afio en el disefio curricular. El estudiante podra inscribirse para recursar
unidades curriculares las veces que asi lo requiera. Siempre que el dictado la misma se encuentre vigente, 0
exista una alternativa en el nuevo plan que permita su acreditacion en el anterior.






