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	UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA MATANZA Secretaría Académica
Dirección de Pedagogía Universitaria



PROGRAMA DE DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE
Un espacio de reflexión sobre los nuevos escenarios y desafíos en la enseñanza universitaria
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

FECHA DE INSCRIPCIÓN: ....../....../...... 

I - DATOS PERSONALES:

Apellido: 










 
Nombres: 











Documento de Identidad:   Tipo: 

   Nº     





         
Domicilio: 











Localidad: 






 C.P. : 




Teléfono Particular: 




 





Teléfono Laboral: 










Teléfono Celular: 










E-mail: (con letra de imprenta)








II – DATOS PROFESIONALES 

Título de Grado: 





                                                 _    

Expedido por:  
              


            
                           Año: 


Formación de Posgrado: 






                
 

Se desempeña  como docente en UNLaM?
NO   FORMCHECKBOX 


SI   FORMCHECKBOX 

Departamento:  





                                                  

Cátedra: 

                                                                 



                                                  
Cargo: 





Dedicación 



                                                  
Antigüedad docente: 


                                                             


                 

III – FORMACIÓN DOCENTE
Recibió algún tipo de Formación Docente?                  NO  FORMCHECKBOX 
 
SI  FORMCHECKBOX 

En caso de ser afirmativa su respuesta mencione las modalidades de formación:
Carrera   FORMCHECKBOX 
  Denominación:  

                                    





Institución:



                                               Año: 
             
                                                                                         
Curso     FORMCHECKBOX 
   Denominación 
                                                                              

                                                                                                       
Institución:                                                                     
                      Año: 
             
                                              
Otros      FORMCHECKBOX 
   

                                                                 



 









Firma
