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	Nombre y Apellidos
	

	Título/s
	

	Cargo/s Docente/s
	

	Categoría Docente/Investigador
	
	
	

	Cargo/s Gestión
	

	1.-Actividad docente

	Asignatura
	Responsable /integrante /colaborador
	Hs. Frente a Alumnos
	Hs. Equivalente Anual

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Observaciones del Docente

	· 

	

	Para ser utilizado  en la evaluación de desempeño
	Peso de la actividad sobre el total de la carga horaria

	
	

	2.-Actividad de Extensión

	Proyecto / Programa 
	Responsable // integrante /colaborador/ Dictante
	Hs. Asignadas
	Hs. Equivalente Anual

	
	
	
	

	
	
	
	

	Otros
	Hs. Equivalente Anual

	
	

	Proyecto / Programa NO previstas en el PADA
	Responsable // integrante /colaborador/ Dictante
	Hs. Asignadas
	Hs. Equivalente Anual

	
	
	
	

	
	
	
	

	Publicaciones 
	Divulgación / Técnica / Otra
	Hojas
	Publicada por

	
	
	
	

	Observaciones del Docente

	

	

	Para ser utilizado  en la evaluación de desempeño
	Peso de la actividad sobre el total de la carga horaria

	
	

	3.-Actividad de Investigación

	Proyecto
	Director / Codirector / integrante /colaborador/ 
	Hs. Asignadas
	Hs. Equivalente Anual

	
	
	
	

	Otros
	Hs. Equivalente Anual

	
	

	Informe del Docente referidos al desarrollo de los Proyectos (Avances / Dificultades)
	Proyecto

	
	

	
	

	Publicaciones 
	Científica / Técnica / Otra
	Hojas
	Publicada por

	
	
	
	

	
	
	
	

	Observaciones del Docente

	

	

	Para ser utilizado  en la evaluación de desempeño
	Peso de la actividad sobre el total de la carga horaria

	
	


	PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES EJECUTADO  (PADAE) 2-2

	Nombre y Apellidos
	

	3.-Actividad de Gestión

	Proyecto / Programa / Área
	Cargo / Responsable /colaborador/ 
	Hs. Asignadas
	Hs. Equivalente Anual

	
	
	
	

	
	
	
	

	Otros
	Hs. Equivalente Anual

	
	

	Proyecto / Programa / Área
	Cargo / Responsable /colaborador/
	Hs. Asignadas
	Hs. Equivalente Anual

	
	
	
	

	
	
	
	

	Observaciones del Docente

	

	

	Para ser utilizado  en la evaluación de desempeño
	Peso de la actividad sobre el total de la carga horaria

	
	

	5- Formación y Perfeccionamiento

	Carrera/Programa/Curso/Actividad
	Institución
	Área

	
	
	

	
	
	

	Observaciones

	
	

	Observaciones del Docente

	

	

	Lugar: 
	Fecha: 

	
	Firma Docente

	
	


Fecha y Firma del docente................................
......................................... 


..............................................
      ...................................
Fecha y firma Extensión


Fecha y firma Departamento
       Fecha y firma Decano
......................................... 


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

Fecha y firma Jefe Investigación

Fecha y firma Secretaría Académica
