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                                                                                     SECRETARIA DE CIENCIA Y

                                                                                                                    TECNICA

	Informe Bienal de Actividades 2018-2019

	Dedicación: 

	Objeto de la Dedicación: ADEI (Articulación docencia/extensión/investigación)

	a- DATOS PERSONALES

	Nombres y Apellido:

	Dirección:

	Teléfono:

	Correo electrónico:

	b- ACTIVIDAD ADEI

	Cargo con dedicación:

	Año:

	Ubicación:

	*(Adjuntar Informe Final de Actividades)

	c- FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS EN EL PERÍODO 2018-2019

	SI  / NO (dejar el que corresponda)

	Cantidad de alumnos:

	d- ACTIVIDAD DE GESTIÓN

	e- PARTICIPACIÓN EN COMISIONES ACADÉMICAS


	……………..........................................
	……………..........................................

	lugar y fecha
	firma, aclaración y DNI


El formulario tiene carácter de Declaración Jurada                  1

