SOLICITUD DE HOMOLOGACIONES DIRECTAS 

INSTITUTO SUPERIOR DEL PROFESORADO N° 16
"Dr. Bernardo Alberto HOUSSAY"
Urquiza 3462 – mail: isp16rosario@gmail.com Sitio Web http://isp16.sfe.infd.edu.ar


PROFESORADOS: Educación Inicial - Educación Primaria
Biología – Geografía-  Inglés
Ciegos y Disminuidos Visuales - Discapacitados Intelectuales - Sordos e Hipoacúsicos

A la Sra. Directora del 
Instituto Superior del Profesorado Nº 16
“Dr. Bernardo Alberto HOUSSAY”
Prof. Viviana BRUSA
S______________/_______________D
Quien suscribe _______________________________________________________
DNI Nº __________________________, estudiante regular de ___ año ___ división del Profesorado de  _____________________________________________Plan Decreto Nº_________________, se dirige a usted con el objeto de solicitar HOMOLOGACIONES DIRECTAS de los siguientes espacios curriculares cursados y aprobados en el __________________________________________________________________ de la ciudad de _______________________________, correspondientes a la carrera PROFESORADO DE____________________________ Plan Decreto Nº________________________
	Nº DE
ORDEN
	ESPACIO CURRICULAR APROBADO
	NOTA
obtenida
	ESPACIO CURRICULAR A HOMOLOGAR de la carrera a la que Ingresa

	01
	Pedagogía
	
	

	02
	Didáctica Y Currículum
	
	

	03
	Didáctica General
	
	

	04
	Teoría Del Currículo Y Didáctica
	
	

	05
	Psicología Y Educación
	
	

	06
	Instituciones Educativas
	
	

	07
	Organización Y Gestión Institucional
	
	

	08
	Historia Social De La Educación Y Política Educativa Argentina
	
	

	09
	Política E Historia Educativa Argentina
	
	

	10
	Historia Y Política De La Educación Argentina
	
	

	11
	Filosofía De La Educación
	
	

	12
	Filosofía
	
	

	13
	Ética, Trabajo Docente, Derechos Humanos Y Ciudadanía
	
	

	14
	Ética
	
	

	15
	Ética Profesional
	
	

	16
	Ética Y Trabajo Docente
	
	

	17
	Educación Sexual Integral
	
	

	18
	Sociología De La Educación
	
	

	19
	Historia Argentina y Latinoamericana
	
	

	20
	Movimiento y Cuerpo I
	
	

	21
	Movimiento y Cuerpo II
	
	

	22
	UCCV
	
	

	23
	Seminario de Investigación Educativa
	
	

	24
	Metodología de la Investigación Educativa
	
	

	25
	Metodología de la Investigación
	
	

	26
	Prácticas de Investigación
	
	

	27
	UDI
	
	

	28
	Problemáticas del Mundo Contemporáneo
	
	

	29
	Educación Especial
	
	

	30
	Tecnologías de la Información y Comunicación
	
	

	31
	Conocimiento y Educación
	
	

	32
	Práctica Docente I / Taller de Docencia I
	
	



DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA:
• Certificado Analítico de Estudios o de Estudios Incompletos 

De no cumplimentar con alguno de estos requisitos, el trámite no se completará en su totalidad.




SOLICITUD DE HOMOLOGACIONES INDIRECTAS INSTITUCIONALES
A la Sra. Directora del 
Instituto Superior del Profesorado N° 16
"Bernardo A. Houssay"
Prof. Viviana Brusa
S_______________/_______________D
Quien suscribe ______________________________________________________ DNI Nº _________________________, estudiante  regular de ___ año ___ división del Profesorado de __________________________________________________________ Plan Decreto Nº _________________, se dirige a usted con el objeto de solicitar HOMOLOGACIONES INDIRECTAS INSTITUCIONALES de los siguientes espacios curriculares cursados y aprobados en el Instituto y correspondientes a la carrera __________________________________________________ Plan Decreto N° _______________________________

ESPACIO CURRICULAR APROBADO	(Completa el/la estudiante)	ESPACIO CURRICULAR A HOMOLOGAR	(Completa el/la estudiante)	DOCENTE	(Completa ISP 16)	HOMOLOGACIÓN	(Completa el Docente)[footnoteRef:1] [1:  (*) Fundamentar. (**) Indicar en planilla complementaria los tiempos y contenidos que deberá cumplimentar el estudiante para aprobar Totalmente el espacio curricular.] 	FIRMA DEL DOCENTE
			OTORGADA TOTAL	________________	DENEGADA (*)	________________		OTORGADA PARCIAL (**)	FECHA:		FIRMA:
			OTORGADA TOTAL	________________	DENEGADA (*)	________________		OTORGADA PARCIAL (**)	FECHA:		FIRMA:
			OTORGADA TOTAL	________________	DENEGADA (*)	________________		OTORGADA PARCIAL (**)		FECHA:		FIRMA:
			OTORGADA TOTAL	________________	DENEGADA (*)	________________		OTORGADA PARCIAL (**)	FECHA:		FIRMA:
			OTORGADA TOTAL	________________	DENEGADA (*)	________________		OTORGADA PARCIAL (**)	FECHA:		FIRMA:
			OTORGADA TOTAL	________________	DENEGADA (*)	________________		OTORGADA PARCIAL (**)	FECHA:		FIRMA:
			OTORGADA TOTAL	________________	DENEGADA (*)	________________		OTORGADA PARCIAL (**)	FECHA:		FIRMA:


Documentación que se acompaña:
· Certificado analítico o certificado de materias aprobadas (con nota y fecha).

Es importante completar los espacios curriculares a homologar con el nombre completo TAL CUAL FIGURA EN EL PLAN DE ESTUDIOS, con letra clara y legible.
De no cumplimentar con alguno de estos requisitos, el trámite no se completará en su totalidad.
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Cantidad de folios: ______________

Rosario, ______ de _______________ de 20__.
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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Firma y Aclaración del Interesado: _____________________________________
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