
Docente:

Fecha:

Horario LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES Horario SABADO

1° Hora 8:30 a 9:30

2° Hora 9:30 a 10:30

3° Hora 10:30 a 11:30

4° Hora 11:30 a 12:30

5° Hora

Observaciones: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Unidades curriculares a las que se postula y su carga horaria (incluidas Hs Tain):

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACIÓN DOCENTE N° 209

FORMULARIO POSTULACION DOCENTE - PROGRAMA SINTÉTICO

FORMULARIO DISPONIBILIDAD HORARIA
________________________________________________

1) 4)

   FIRMA: 

_______________________________

      ACLARACIÓN: __________________________

 D.N.I.: 

_______________________________

2) 5)

3) 6)

Disponibilidad Horaria: Favor marcar con una X los horarios en los que se le puede programar UC (s)


