
 

MODELO ANEXO I 
 

 
                                     Trelew, …... de …... de 20.....  

 
 
 
 
Sr/a. 
Coordinador/a del Depto. de Biología General 
SEDE TRELEW FCN – UNPSJB 
Dra............  

S                                /                            D
 

 
 
De mi mayor consideración: 
 
                                            
Por la presente adjunto la propuesta del plan de estudio correspondiente al Ciclo Superior 
de la Licenciatura en Ciencias Biológicas para que sea considerada en la próxima reunión 
establecida por el Comité Asesor Zonal  
 
 
  Sin otro particular saluda a usted atentamente 
 
 

 
 
 

Firma...............
Nombre............
DNI Núm........

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

MODELO ANEXO II 
 
 
 
 

                            Trelew, …..... de …..de 20.....  
 
 
 
 
 
 
Sres. Miembros 
Comité Asesor Zonal (CAZ) Sede Trelew
Lic. Ciencias Biológicas 
Dto. Biología General 
FCN            –         UNPSJB 
 
 
 
De mi mayor consideración: 
 
 
                                      Me dirijo a Uds. con el fin de presentar la propuesta de Ciclo 
superior de la Licenciatura en Ciencias Biológicas para su consideración. Dicha 
propuesta incluye lo establecido en el REGLAMENTO CICLO SUPERIOR 
LICENCIATURA EN CIENCIAS BIOLOGICAS (ANEXO R.CAFCN. N° 354/03, 
MODIFICADO POR RESOL CAFCN Nº 366/06 y CAFCN Nº 681/06),- 
 
                                        Por otra parte, elevo adjunto copia de la Nota presentada al/ a la 
Prof. ….......................... quien comunica su aceptación para intervenir como ASESOR/A 
de quien suscribe 
 
                                     Sin otro particular, saludo a Uds. atentamente 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma...............
Nombre............
DNI Núm........



 

MODELO ANEXO III 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Sr./a.........................  
Dpto. Biología General
FCN         –     UNPSJB 
 
 
 
De mi mayor consideración: 
 
 
                                      Me dirijo a Ud. con el objeto de solicitarle que me acompañe en el 
Ciclo superior de la Licenciatura en Ciencias Biológicas como Docente/Profesor Asesor/a, 
de acuerdo a lo establecido en el REGLAMENTO DEL CICLO SUPERIOR DE LA 
LICENCIATURA EN CIENCIAS BIOLOGICAS (ANEXO R.CAFCN. N° 354/03, 
MODIFICADO POR RESOL CAFCN Nº 366/06 y CAFCN Nº 681/06),- 
    
         
 
                                     Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma...............
Nombre............
DNI Núm........

                            Trelew, …..... de …..de 20.....



 

 
 
 
 
MODELO ANEXO IV 
 
 

 
 
 
 
Sres. Miembros 
Comité Asesor Zonal Sede Trelew 
Lic. Ciencias Biológicas 
Dto. Biología General 
FCN – UNPSJB 
 
 
 
De mi mayor consideración: 
 
 
    Me dirijo a Uds. a efectos de comunicar mi aceptación para 
actuar como Profesor Asesor del Ciclo Superior de la Licenciatura en Ciencias Biológicas 
del/la alumno/a..............., estando en conocimiento de la reglamentación vigente del mismo. 

    En razón de lo expuesto dejo constancia que conozco la 
propuesta elevada por la alumno/a y conforme con ello avalo la misma.   
 
    Sin otro particular, saludo a ustedes atentamente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                            Trelew, …..... de …..de 20.....

Firma...............
Nombre............
DNI Núm........



 

 
MODELO ANEXO V (1/2) 

 
CICLO SUPERIOR DE LA LICENCIATURA EN CIENCIAS BIOLÓGICAS 

Ficha de Presentación del Plan de Estudio 
 
 
1) Datos del alumno 
Nombre y Apellido: 
 

 
2.1) Datos del Asesor 
Nombre y Apellido: 
Cátedra o Área: 
Cargo y dedicación: 

 
2.2) Datos del  Co-Asesor 
Nombre y Apellido: 
Cátedra, Área o dependencia: 
Cargo y dedicación: 

 
3) Fecha de Presentación 
Dpto. Alumnos. Fecha:  Comité de Carrera. Fecha: 
 
 
 
 
 
 
Firma y sello Dpto Alumnos 

 
 
 
 
 
 
Firma y sello C.C 

 
4) Departamento Biología General   
Fecha:  Observaciones: 
 
 
 
 
 
 
Firma y sello DGB 

 
 
 
 
 
 
Firma y sello DBG 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
MODELO ANEXO V (2/2) 

 
Plan de Estudio del Ciclo Superior 

 
Alumno: 
 

 

Asesor: 
 

 

Co-Asesor: 
 

 

 
Plan de Estudio 
 
Cuatrimestre/año    SEDE C I A total 
      
      
      
      

 
Cuatrimestre/año    SEDE C I A total 
      
      
      
      

 
Cuatrimestre/año    SEDE C I A total 
      
      
      
      

 
Cuatrimestre/año    SEDE C I A Total 
      
      
      

 
Areas    C I A Total 
Créditos totales     

 
 
 
 



 

 
MODELO ANEXO VI 
 

TRABAJO DE CAPACITACIÓN EN TERRENO Y/O LABORATORIO 
 
 
Alumno: 
 
............................................

.......... 
Firma 

Prof. Asesor: 
 
..........................
..........................

.. 
Firma 

   

Director: 
 

............................................
.......... 
Firma 

 

Dependencia: 
 

   

Lugar de realización de la 
AE: 
 

 
 

(Sólo para 
Instituciones 
externas a la 

UNPSJB) 
 

..........................
............... 

Conformidad 
del Director de 
la Institución 

 

   

Tema: 
 

    

Descripción: 
 

 

 

    

Carga horaria: 
 

Créditos: C: I: A: 

Período de realización: Correlativas: 
 

   

 
 

    

 
  

 
 


	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7

