	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 

	 


Observaciones:







� M = Malo. R = Regular. B = Bueno. MB = Muy Bueno


� El profesor deberá hacer firmar este informe al adscripto antes de entregarlo al Departamento docente.





