FACULTAD de CIENCIAS
EXACTAS y NATURALES

Solicitud de acreditacidn de actividades de postgrado

Mar del Plata,

Sra. Directora de la Escuela de Postgrado
Facultad de Ciencias Exactas y Naturales
Universidad Nacional de Mar del Plata

Por la presente solicito se me acrediten y/o certifiquen las actividades de postgrado o requisitos
que a continuacion detallo y certifico, de acuerdo con la OCA 1074/19.

Tesista:

DNI:

Director:

Director / Codirector:

lici mplimien r isi

1- Docencial (fs.).

Solicito ] reconocimiento del requisito de un cuatrimestre de actividad docente segun
OCA
No solicitd_] Ne a fs.

* Documentacion de respaldo:
- OCA de designacion o constancia del docente responsable

2- Gestion[_J Extend ) Docd_Jall (fs. ).
Solicito ] reconocimiento del requisito segin OCA afs.
No J solicito

* Documentacion de respaldo:
- OCA de designacion o constancia del docente responsable (sélo para docencia)

3- Publicacion en revista indexada con referato (fs.).

Solicito ] reconocimiento del requisito de publicacién en revista indexada con referato
por



No solicitd_J publicacién a fs.

* Documentacion de respaldo:

- Trabajos publicados o en prensa: Fotocopia de la pagina inicial de la separata o prueba de impresién.

- Trabajos aceptados para publicacion: Hoja cardtula y resumen de no mdas de una pagina y carta de
aceptacion.

4- Idioma extranjero. (fs.).

Solicito ] reconocimiento del requisito de conocimiento de idioma extranjero por
No solicitd__] publicacion a fs.

* Documentacion de respaldo:

- Trabajos publicados o en prensa: Fotocopia de la pagina inicial de la separata o prueba de impresion.

- Trabajos aceptados para publicacion: Hoja cardtula y resumen de no mas de una pagina y carta de
aceptacion.

- Certificado de idiomas

Solicita acreditacion de cursos:

Por Cursos locales:

a. “Nombre del curso”. Fecha de dictado. Docente responsable. OCA N2

UVAC
b. “Nombre del curso”. Fecha de dictado. Docente responsable. OCA N¢
UVAC
* Documentacion de respaldo:
- Copia del certificado de aprobacion
Por Cursos externos con autorizacion previa:
c. “Nombre del curso”. Fecha de dictado. Fecha de autorizacion a fs. .
UVAC
d. “Nombre del curso”. Fecha de dictado. Fecha de autorizacion a fs. .
UVAC

* Documentacion de respaldo:
- Copia del certificado de aprobacion

Por Cursos externos sin autorizacion previa:

a. “Nombre del curso”. Fecha de dictado. Institucion. Docente responsable. Carga
horaria:
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UVAC

b. “Nombre del curso”. Fecha de dictado. Institucion. Docente responsable. Carga
horaria:

UVAC

* Documentacion de respaldo:

- Copia del certificado de aprobacion
- CV del docente responsable

- Programa del curso
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