
  

 

 

 

 

 

 

INSTITUTO SUPERIOR DEL PROFESORADO N° 16 
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Rosario, ____ de ____________________ de 2015.- 

 
 

Al Sr. Director 
Prof. Dr. Pedro R. DABIN 
S                /                 D 
 

 

El/la que suscribe,  _______________________________________ , DNI N° __________________________  

egresado de/l  ________________________________________________________________________________  

de la carrera / sección __________________________________________________  , solicita su aprobación para  

realizar el 1° / 2° año de adscripción a la cátedra  ____________________________________________________  

de  ______ año ________  división a cargo del / la Profesor/a  __________________________________________  

Nota de la Materia: ___________ Promedio General de la Carrera: _______________________________________ 

 

Destaco que estoy en conocimiento del los siguientes requisitos a cumplimentar en el transcurso de la 
adscripción: 

 

1° Año: 

 Asistencia a clases (mínimo 50%) 

 Búsqueda y fichaje de material bibliográfico  

 Preparación del material de apoyo (adicional / a distancia) 

 Elaboración de informes de lectura 

 Desarrollo de otras actividades (tutoría, superv, de T.P, etc.) 

 Participación en las mesas de exámenes de la materia 

 

2° año: Idem 1° año y además 

 Dictado de clases asignadas 

 Elaboración de Trabajo Monográfico preliminar 

 

Sin otro particular, la saluda atentamente. 

 
 

_______________________________ 
Firma y aclaración 

 
 
 

Domicilio:  _______________________________________________________________________________  

Teléfono particular:  _________________________ Teléfono Celular:  ______________________________  

e-mail:  ____________________________________  
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