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Formulario 1

Planilla de Inscripcion - Declaracion Jurada

Unidad curricular f cargo para
el que se inscribe/otros

~ CARRERA: TECNICATURA SUPERIOR EN PSICOPEDAGOGIA
ASIGNATURAS: PRACTICA PROFESIONAL | 1 ANO PRPRO

Marun Adriana Elizabeth

Apellido y
DNI 29047761
Fecha de nacimiento 01/10/1981

L, . A marunadrianaelizabeth@gmail.com
Correo electrénico sera utilizado para @e

. Calle 77-222 departamento 26
Domiicilio real

, 2262 493349
Teléfono de contacto

Es jubilada/o - colocar una X en la X No
opcién correspondiente

Presenta Oblea de inscripcion en | No No (X)
listado oficial 108 A Nivel
Superior y Superior Artistica -
colocar una X en la opcion
correspondiente

Antigiiedad en la docencia - en
anos al 31/12 del ano anterior

Antigiiedad en el Nivel Superior-
en anos al 31/12 del ano anterior

Titulo habilitante Enfermera

Institucion emisora: ISFT N 6012 “ESCUELA
SUPERIOR DE FORMACION EN SALUD”

Licenciada en Enfermeria

Tramo de Formacion Pedagdgica | Institucion emisora: Universidad Nacional de La
Plata

Firma

Aclaracion
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Formulario 2 - Declaracion Jurada de Antecedentes

2.1 Formacion Académica pertinente para los mddulos / horas catedras / cargo a

los que aspira

Categoria Afio de nge'it';zd Present
Titulo/ | Institucion . . Denominacion DGCYE a
C emision ==Y probanz
urso si/ no .
asi/no
ENFERMER [ISFT N 6012 2014 Titulo Si Si
A
Lic en [UNLa Plata 2017 Titulo Si Si
[Enfermeria

*En caso de ser necesario presentar la probanza correspondiente

Firma

Aclaracion

Marun Adriana
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2.2Desempeiio en el Nivel Superior

Present
Institucion Periodo Descripcion a
probanz
asi/
no

*En caso de ser necesario presentar la probanza correspondiente

Firma

.y Marun Adriana Elizabeth
Aclaracion
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2.3Desempeiio en otros Niveles y/o modalidades

Actividad/desempeiio Present

Institucion Periodo docente/otra informacion que a
considere relevante detallar pr‘?b/anz
asl/ no

*En caso de ser necesario presentar la probanza correspondiente

Firma

Aclaracion




2.4 Antecedentes que considera pertinentes para los médulos/horas
catedras/cargo para el que se inscribe.

Incorporar experiencias técnico profesional, producciones artisticas, educativas
sociocomunitarias, entre otras. Tener en cuenta el item 2.4 y 2.5 del Anexo 2

InstitUCién/ Present

organismo/ot | Periodo Descripcion a
ro probanz
asi/no

*En caso de ser necesario presentar la probanza correspondiente

Firma

Aclaracion
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