CONFIRMACION DE DOMICILIO Y CONTACTOS - VERIFICACION DE CALIFICACIONES

Carrera: Prof. FILOSOFIA
POR FAVOR COMPLETE TODOS LOS DATOS DE ESTE ENCABEZADO.
Apellido/s y Nombre/s:
DNI:
Afio ingreso a ler afio:

Fecha ultimo final:
Domicilio:

Localidad Y DISTRITO:
E-Mail:

T.E.:

Curso Materias FECHA NOTA LIBRO

FOLIO

Perspectiva Filosofico Pedagodgica |

Perspectiva Pedagdgico Didactica |

Perspectiva Socio Politica

Psicologia y Cultura en la Educacién

e Historia de la Filosofia Antigua

Légica y Teoria de la Argumentacién

Lengua |

E.D.I.

TEMATICA CURSADA:|(Complete aqu

i)

Espacio de la Practica Docente |

P. Filoséfico Pedagégica ll

P. Pedagdgico Didactica Il

Psicologia y Cultura del Alumno

Historia de la Filosofia Medieval

e Antropologia Filosoéfica

Filosofia de las Ciencias |

Lengua

E.D.L

TEMATICA CURSADA:|(Complete aqu

i)

Espacio de la Practica Docente |l

P. Filoséfico Pedagdgica Didactica

P. Politico Institucional

Historia de la Filosofia Moderna

Metafisica

= Gnoseologia

Etica |

Filosofia de las Ciencias Il

E.D.I.

TEMATICA CURSADA:|(Complete aqu

=N

)

Espacio de la Practica Docente Il

Historia de la Filosofia Contemp.

Filosofia del Lenguaje

Estética

Etica Il

< Filosofia del Derecho

Filosofia Politica y T. Const. Arg.

Orientacion en Invest. Filosdfica

E.D.I.

=N

TEMATICA CURSADA:|(Complete aqui)

Espacio de la Practica Docente IV




