Evaluación del Área – Plan de Actividades Docentes 2020 – 2023
	Área:


	Docente:


	Asignatura/Cargo:


	Dedicación / Carga Horaria:


	 Carrera:


	Cumple con los requisitos según Ord.082/17:
 

	Pertinencia de los proyectos y actividades propuestos con el Plan Prioritario de Área:


	Sugerencia del Área:




Firmas integrantes del Área: 

Firma Director/a:

Firma Secretario/a:

………………………..

………………………..

………………………..

………………………

.....................................

