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IDENTIFICACIÓN 
Carrera  

Asignatura  

Semestre/turno/sección  

Docente Proponente  

Teléfono/mail del docente  

Delegado de curso  

Teléfono/mail del delegado  

 

N° INSTITUCIÓN 
PROPUESTA 

CARGA HORARIA /TIEMPO 
DE TRABAJO 

ACTIVIDAD QUE 
REALIZARÁ 

RESULTADOS 
ESPERADOS 

DOCENTE 
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I.- SATISFACCIONES EN EL TRABAJO  
1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________________ 

II.- INSATISFACCIONES EN EL TRABAJO  
1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________________ 

III.- NECESIDADES DE CAPACITACIÓN 
 

 
 
IV.- DESEMPEÑO DEL DOCENTE SUPERVISOR 
 

 
 
V.- PROPUESTA 
 

 
 
 Informe elaborado el: _______ de  _______________ del 200 ____ 
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Firma del Pasante 

 


