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INFORME ACADÉMICO SEMESTRAL DEL PERSONAL DOCENTE Y DE INVESTIGACIÓN

Decanato: _____________________________   Departamento: _____________________________________
Nombres y Apellidos: ________________________________________________   C.I.:__________________

Ordinario ____ Contratado____  Jubilado____   Clasificación: ________    Dedicación: ________________
Lapso Académico: _____________ Desde: _________________________ Hasta: _______________________
HORAS SEGÚN ACTIVIDAD ACADÉMICA
DOCENCIA 

	Asignatura o Taller de Pregrado / Programa
	Horas Semana
	N° Secc.
	N° Grupos.
	N° Estud.
	Total Horas/

Semana

	
	T
	P
	TP
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Asignatura o Taller de Posgrado / Programa
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Nota Explicativa: _____________________________________________________________________
OTRAS  ACTIVIDADES DE DOCENCIA
	Actividad:
	Horas/ Semana

	Preparación de Clases
	

	Elaboración, Aplicación, Corrección y Revisión  de Pruebas
	

	Consultas, Asesorías, Tutorías
	

	Elaboración y Material de Apoyo
	

	Convenios
	

	Docente Responsable y/o Co-Responsable Proyecto Comunitario
	

	Otra (Especifique)
	


INVESTIGACIÓN
	Proyectos en ejecución:
	Código
	Fecha Inicio
	Fecha Termino
	Horas/ Semana

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


EXTENSIÓN 
	Proyectos en ejecución:
	Código
	Fecha Inicio
	Fecha Termino
	Horas/ Semana

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


GESTIÓN ADMINISTRATIVA
	Actividad:
	Fecha Inicio
	Fecha Termino
	Horas/ Semana

	
	
	
	

	
	
	
	


PROGRAMAS DE FORMACIÓN
	Nombre del Programa :
	Fecha Inicio
	Fecha Termino
	Horas/ Semana.

	
	
	
	

	
	
	
	


OTRAS ACTIVIDADES 
	Actividad:
	Horas/ Semana

	
	

	
	



Firma del Docente                                            Firma Jefe del Dpto.

