Formulario N° 10


Profesorado de Educación Inicial
Taller 4
Prácticas de la enseñanza en el jardín de Infantes
Planilla de Inscripción
	Apellido y Nombre:
	
	DNI:
	

	Año del Apto:
	
	Cuatrimestre y año de Ingreso:
	
	Teléfono:
	


Para cursar Taller 4 debe tener: aprobados Taller 1 y Taller 2, Cursadas Didáctica de la Educación Inicial II y Sujetos de la Educación Inicial II, como mínimo dos materias de las siguientes: Prácticas del Lenguaje II en la Educación Inicial, Matemática en la Educación Inicial, Ciencias Sociales: conocer el ambiente en la Educación Inicial, Ciencias Naturales: conocer el ambiente en la Educación Inicial. – Los 2  talleres de Lenguajes Artísticos del CFG (Música – Plástica – Teatro -  Artes del Movimiento).

Declaración Jurada

Si cursó como volante en otra Institución debe entregar en forma URGENTE el comprobante de aprobación firmado por Regente o autoridad superior
	
	Instancia Curricular
	Cursada Aprobada 
	Final 
	Año de cursada
	¿Cursó como volante?
	Columna reservada

para Bedelía

	Aprobadas
	Taller 1
	
	
	
	
	

	
	Taller 2
	
	
	
	
	

	Cursadas
	Didáctica de la Educación Inicial II
	
	
	
	
	

	
	Sujetos de la Educación Inicial I
	
	
	
	
	

	Cursadas 2
	Prácticas del Lenguaje II en la Educación Inicial
	
	
	
	
	

	
	Matemática en la Educación Inicial
	
	
	
	
	

	
	Ciencias Sociales: conocer el ambiente en la Educación Inicial
	
	
	
	
	

	
	Ciencias Naturales: conocer el ambiente en la Educación Inicial
	
	
	
	
	

	Aprobados 2
	Plástica
	
	
	
	
	

	
	Música
	
	
	
	
	

	
	Teatro
	
	
	
	
	

	
	Artes del Movimiento
	
	
	
	
	


	Elija un

TURNO para las PRÁCTICAS
	
	Se solicita una 2da alternativa para facilitar la organización de los grupos. 
Si los cupos se completaran y UD. necesitara solicitar reubicación en la 1º opción resultará imprescindible justificar con certificado laboral y/o exposición por nota de sus razones personales.

	 
	1ra Alternativa
	2da Alternativa
	
	

	Turno Mañana
	
	
	
	

	Turno Tarde
	
	
	
	


Declaro que los datos contenidos en la presente son verdaderos:
	
	
	

	Fecha
	
	Firma y Aclaración




Reservado para Coordinación de Prácticas

	Profesor:
	Día/s:
	Horario:


