* FORMULARIO CA - 13

CARRERA ACADEMICA
Facultad Regional Rosario

Informe del Superior Jerarquico Inmediato

Actividades de Gestion
Periodo: €j. 2017/2018/2019/2022

Datos del docente
Nombre y Apellido:
Cargo: Profesor Titular
Carécter: Concursado

Actividad de Gestioén

Grado de cumplimiento de la actividad de la que es responsable

Suficiente Insuficiente []
Firma Superior Jerarquico Firma Docente
Aclaracién Superior Jerarquico Aclaracion Docente

Cargo Superior Jerarquico
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