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Registro de Actividades Curriculares 
Año:  

Nota: el presente informe se deberá completar exclusivamente con datos del año 
consignado en el título. 

Datos del docente 

Nombre y Apellido: 

Departamento: 

Laboratorio: 

Cargo: 

Carácter: 

Dedicación: 

Asigne un puntaje entre 0 a 4 a los ítems que a continuación se presentan, según la siguiente 

escala. 

0= 0%  1= 25%  2= 50%  3= 75%  4= 100% 

GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACTIVIDADES ACADÉMICAS 

PUNTUACIÓN PARA EL DOCENTE 0 1 2 3 4 

1 Cumplimiento de las directivas generales en lo inherente a la ejecución de los 

Trabajos Prácticos 

2 ¿Confeccionó los calendarios de las materias relacionadas con el Laboratorio 

a fin de evitar superposiciones? 

3 ¿Realizó el estudio de las necesidades de espacio, personal e instrumental 

que permitan hacer frente a la variación del número de alumnos con la 

anticipación necesaria? 

4 ¿Realizó el estudio de las necesidades de equipos e instrumentos para el 

laboratorio? 

5 ¿Realizó los estudios técnicos-económicos necesarios para determinar las 

especificaciones de las compras correspondientes? 

6 ¿Realizó la recepción y prueba de los elementos, instrumental y/o equipos 

adquiridos para el laboratorio? 

7 ¿Planificó las tareas correspondientes al inventario anual? 

8 ¿Elevó los partes mensuales de altas y bajas de material? 

9 ¿Rindió cuenta del buen uso, mantenimiento y conservación de los 

elementos del laboratorio? 

10 ¿Diseño los esquemas de mantenimiento preventivo y correctivo, tanto del 

equipamiento como de las instalaciones? 

11 ¿Supervisó las tareas específicas del personal docente del laboratorio? 
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12 ¿Desarrollo de otras tareas encomendadas dentro del horario asignado? 

13 Propuesta de un organigrama funcional para que el laboratorio permanezca 

abierto la mayor parte del día, de acuerdo con las necesidades operativas 

14 Atención de requerimientos mencionados anteriormente originados por las 

necesidades de grupos de investigación o servicio a terceros 

Firma Docente

Aclaración Docente 


	Nombre y Apellido: 
	Laboratorio: 
	Año: 
	Departamento: [Ingeniería Eléctrica]
	Cant: 
	 Dedicaciones: [1]

	Tipo Dedicación: [Simple]
	Carácter: [Concursado]
	Cargo: [Profesor Titular]
	Botón 1: 0
	Botón 2: 0
	Botón 3: 0
	Botón 4: 0
	Botón 5: 0
	Botón 14: 0
	Botón 13: 0
	Botón 12: 0
	Botón 11: 0
	Botón 10: 0
	Botón 9: 0
	Botón 8: 0
	Botón 7: 0
	Botón 6: 0
	Aclaración Docente: 


