
 
 
 
 

  
 
 

 

 
 

   ANEXO ÚNICO RES CD 356/2016  
 
 

Profesorado en Física - Profesorado en Química 
 

Idioma Extranjero I Cuat. (C1)  

Idioma Extranjero II Cuat. (C2)  

Epistemología Cuat. (C2)  

Informática Cuat. (C2)  

Matemática General Anual  

Física General I Anual  

Biología I Anual  

Química I Anual  

Lectura y Producción de Textos Científicos Anual  

Física General II Cuat. (C1)  

Química II Cuat. (C1)  

Análisis Matemático I Cuat. (C1)  

Ciencias de la Tierra I Cuat. (C1)  

Pedagogía Cuat. (C1)  

Biología II Cuat. (C2)  

Probabilidad y Estadística Cuat. (C2)  

Ciencias de la Tierra II Cuat. (C2)  

Sociología de la Educación Cuat. (C2)  

Didáctica General Cuat. (C2)  

Taller de Integración Cuat. (C2)  

Psicología Educacional  Cuat. (C1)  

Didácticas de las Ciencias Naturales Cuat. (C1)  

Práctica Docente I (EGB3) Cuat. (C2)  

Metodología de la Investigación Educativa Cuat. (C2)  

Política Educativa Cuat. (C1)  

Análisis Institucional Cuat. (C2)  
  

 
Ruta Prov. 11, Km 10.5 - Oro Verde, Entre Ríos, Argentina - CP 3101 - fcyt.uader.edu.ar 

http://fcyt.uader.edu.ar/


 
 
 
 

  
 
 

FECHA:___/___/20__. 

SR. 

DECANO 

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGÍA 

ESP. ABOG. JUAN PABLO FILIPUZZI 

SU DESPACHO 

                                                       ​ Me dirijo a usted a los efectos de solicitar la 

aplicación de la matriz de equivalencia entre las carreras Profesorado en Química y 

Profesorado en Física de acuerdo a la Res. CD 356/2016. 

Aplicar matriz en la carrera:_______________________________________________. 

Habiendo aprobado las asignaturas en la carrera: ______________________________. 

                                                        ​  

                                    ​ Sin otro particular la saludo atentamente.                                    

​  

                                                                                               Firma                                      

​                           ​    

 APELLIDO Y NOMBRE:____________________ 

DNI Nº:________________________________ 

CORREO ELECTRONICO:____________________@__________________. 

  

(EN ANEXO ÚNICO SOLO TILDAR LAS ACTIVIDADES EN CONDICIONES DE 
APROBAR DE ACUERDO AL RÉGIMEN DE CORRELATIVIDADES DEL PLAN DE 
ESTUDIOS VIGENTE) 
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