
INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACIÓN DOCENTE N° 14“Aníbal Ponce” 
Profesorado de Educación Secundaria en Química 

  CUTRAL-CÓ (NEUQUÉN) 

 

MATRÍCULA _______ 

CURSO: 4° – PROFESORADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA EN QUÍMICA - PLAN N° 547 
Apellidos y nombres: …………………………………………………………………………………………..……………….………………………… 
DNI: ……………………………...…… Fecha de Nacimiento: ………………..……………… TEL: ................................................. 
Dirección: …………………………………………………….………….. Barrio: …………..………………. Localidad: ……….……………….. 
Profesorado de Educación Secundaria en: ………..…….…………………… Año en que inició la carrera:……………………. 
Correo electrónico: ……………………………………………………………………………………………. 
 

MARQUE con una cruz los espacios a cursar. PREVIO: Revisar las normas de correlatividad (Resolución CPE) y HORARIOS DE CURSADO 
 

Marcar 
con 

una X 
ESPACIO CURRICULAR 

PARA CURSAR DEBEREÁ TENER APROBADA LA 
CURSADA DE 

PARA RENDIR DEBERÁ TENER APROBADA 
LA CURSADA DE 

 QUÍMICA BIOLÓGICA 

BIOLOGÍA GENERAL 
QUÍMICA INORGÁNICA 
QUÍMICA ORGÁNICA I 
QUÍMICA ORGÁNICA II 

BIOLOGÍA GENERAL 
QUÍMICA INORGÁNICA 
QUÍMICA ORGÁNICA I 
QUÍMICA ORGÁNICA II 

 QUÍMICA DE LOS ALIMENTOS CALOR Y TERMODINÁMICA CALOR Y TERMODINÁMICA 

 BIOTECNOLOGÍA   

 QUÍMICA AMBIENTAL   

 ASTRONOMÍA   

 QUÍMICA INDUSTRIAL FÍSICO-QUÍMICA FÍSICO-QUÍMICA 

 ESPACIO DE DEFINICIÓN INSTITUCIONAL II 
 
 

 
 

 INVESTIGACIÓN EDUCATIVA SOCIOLOGÍA DE LA EDUCACIÓN SOCIOLOGÍA DE LA EDUCACIÓN 

 FÍSICO-QUÍMICA 
INTRODUCCIÓN A LA QUÍMICA 
QUÍMICA ANALÍTICA 

INTRODUCCIÓN A LA QUÍMICA 
QUÍMICA ANALÍTICA 

 PRÁCTICA DOCENTE IV: RESIDENCIA PRÁCTICA DOCENTE III PRÁCTICA DOCENTE III 

 

FECHA:……………………………. FIRMA:…………………………………. 

 
INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACIÓN DOCENTE N° 14 “Aníbal Ponce” 
PROFESORADO DE EDUCACIÓN Secundaria en Química  
CUTRAL-CÓ (NEUQUÉN) 

 
 
CONSTANCIA DE MATRÍCULA________ 
 

             Se consta que: …………………………………………………………………………….… DNI: ………………………….. se inscribió a los 

espacios curriculares correspondientes a CUARTO AÑO del Profesorado de Educación Secundaria en Química en el ciclo 

lectivo _________. 

 
 
 
FECHA: …………………………… PRECEPTOR/A:…………………….. 




