[image: ]INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACIÓN DOCENTE N° 14”Anibal Ponce”        
               PROFESORADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA EN BIOLOGÍA
CUTRAL-CÓ (NEUQUÉN)

MATRICULA:____________
CURSO: 4° – PROFESORADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA EN BIOLOGÍA. PLAN N°689
Apellidos y Nombres:……………………………………….DNI:……………Fecha de Nacimiento……… Tel:........................Dirección:…………….…...........Barrio:………………….....Localidad………..............
Año de ingreso…………. Correo electrónico……………………………
	X
	ESPACIO CURRICULAR
	CORRELATIVIDADES PARA CURSAR 

	CORRELATIVIDADES FINAL/PROMOCIÓN ACREDITADAS

	
	
	CURSADO APROBADO
	FINAL/PROMOCIÓN APROBADO
	

	
	Ciencias de la Tierra.
	FISICA BIOLÓGICA
	
	FISICA BIOLÓGICA

	
	Educación para la Salud.
	ESI
BIOLOGÍA GENERAL
	
	

	
	Educación Ambiental.
	
	
	

	
	Evolución.
	GENÉTICA
	
	GENÉTICA

	
	Espacio de Definición Institucional.
	
	
	

	
	Ecología.
	BIOLOGÍA GENERAL
BIOESTADÍSTICA
	
	BIOLOGÍA GENERAL
BIOESTADÍSTICA

	
	Didáctica de la Biología II.
	DIDÁCTICA DE LA BIOLOGÍA I
	
	DIDÁCTICA DE LA BIOLOGÍA I

	
	Innovación Educativa.
	LEO
INGLÉS
PRÁCTICA DOCENTE III
	
	LEO
INGLÉS
PRÁCTICA DOCENTE III

	
	Práctica Docente IV-Residencia.
	BIOLOGÍA DE UNI., ALGAS Y HONGOS.
ETIC
ESI
BIOLOGIA DE LAS PLANTAS
BIOLOGÍA DE LOS VERTEB.
BIOLOGÍA HUMANA
DIDÁCTICA DE LA BIOLOGÍA II
PRÁCTICA DOCENTE III







	
	BIOLOGÍA DE UNICELULARES., ALGAS Y HONGOS.
ETIC
ESI
BIOLOGIA DE LAS PLANTAS
BIOLOGÍA DE LOS VERTEBRADOS.
BIOLOGÍA HUMANA
DIDÁCTICA DE LA BIOLOGÍA II
PRÁCTICA DOCENTE III





***MARQUE con una cruz los espacios a cursar. PREVIO: Revisar las normas de correlatividad para la acreditación de los espacios y HORARIOS DE CURSADO ***

Fecha:…………………………….	Firma:

[image: ] INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACIÓN DOCENTE N° 14”Anibal Ponce”
PROFESORADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA EN BIOLOGÍA 
CUTRAL-CÓ (NEUQUÉN)

CONSTANCIA DE MATRÍCULA:____________

Se consta que: ……………………………………………………………….DNI:…………………...... se inscribió a
los espacios curriculares correspondientes a 4º año del Profesorado de Educación Secundaria en Biología en el  ciclo lectivo:__________

Fecha: ……………………………	Preceptor/a:……………………..
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