	Apellido y Nombre del Adscripto: 

	Departamento:

	Asignatura:

	Cátedra: 

	Período Lectivo:
	Semestre:

	Fecha: 

	

	Asistió y/o colaboró en:
	SI
	NO

	Clases Prácticas 
	 
	

	Horarios de Consulta 
	 
	

	Recepción de evaluaciones parciales 
	 
	

	Recepción de exámenes finales 
	 
	

	Atención de la Plataforma 
	 
	

	Reuniones de Cátedra 
	 
	


INFORME DE ADSCRIPTOS
	Calificación Final Cualitativa (*)
	 

	Profesor encargado de la división
	 

	Firma del Profesor Encargado
	 

	Firma del Adscripto
	 


(*) M = Malo

      R = Regular

      B = Bueno

      MB = Muy Bueno
Observaciones:







Este informe debe ser completado por el Profesor a cargo de la Materia y entregado en el Departamento una vez concluido el Semestre.


