	[bookmark: _GoBack][image: escudo-santa-fe]
	[image: ]
	Carrera: Técnico Superior en Desarrollo de Software
Plan: 2120/16
	CONTROL SECRETARÍA

	
	
	
	P. S.
	SIGAE



AVANCE   DE   CARRERA   -    MODALIDAD DE CURSADO.

	Apellido y Nombres:
	…………………………………………………………………………………..

	DNI Nº:
	………………………
	Edad:
	……………
	Nacionalidad:
	………………………...

	Lugar y fecha de nacimiento:
	………………………………………………………………………….

	Domicilio:
	………………………………………………….
	Barrio:
	…………………………….

	Teléfono Fijo:
	……………………………..
	Celular:
	…………………………………………..



REFERENCIAS:	

	Marcar con una “X” la Asignatura a cursar
	

	
Año de cursado


	
ASIGNATURA


	CATEGORÌA DE CURSADO
	FECHA

Cambio categoría

	
	
	REGULAR
	LIBRE
	

	
	
	CON CURSADO PRESENCIAL
	CON CURSADO SEMIPRESENCIAL
	
	

	1º Año
	COMUNICACIÓN
	
	
	
	

	
	UNIDAD DE DEFINICIÓN INSTITUCIONAL I
	
	
	
	

	
	MATEMÁTICA
	
	
	
	

	
	INGLÉS TÉCNICOS I
	
	
	
	

	
	ADMINISTRACIÓN
	
	
	
	

	
	TECNOLOGÍA DE LA INFORMACIÓN
	
	
	
	

	
	LÓGICA Y ESTRUCTURA DE DATOS
	
	
	
	

	
	INGENIERÍA DE SOFTWARE I
	
	
	
	

	
	SISTEMA OPERATIVOS
	
	
	
	

	2º Año
	PROBLEMÁTICAS SOCIO CONTEMPORÁNEAS
	
	
	
	

	
	UNIDAD DE DEFINICIÓN INSTITUCIONAL II
	
	
	
	

	
	INGLÉS TÉCNICOS II
	
	
	
	

	
	INNOVACIÓN Y DESARROLLO EMPRENDEDOR
	
	
	
	

	
	ESTADÍSTICA
	
	
	
	

	
	PROGRAMACIÓN I
	
	
	
	

	
	INGENIERÍA DE SOFTWARE I
	
	
	
	

	
	BASES DE DATOS I
	
	
	
	

	
	PRÁCTICA PROFESIONALIZANTE I
	
	
	
	

	3º Año
	ÉTICA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL
	
	
	
	

	
	DERECHO Y LEGISLACIÓN LABORAL
	
	
	
	

	
	REDES Y COMUNICACIÓN
	
	
	
	

	
	PROGRAMACIÓN II
	
	
	
	

	
	GESTIÓN DE PROYECTOS DE SOFTWARE
	
	
	
	

	
	BASES DE DATOS II
	
	
	
	

	
	PRÁCTICA PROFESIONALIZANTE II
	
	
	
	




Lugar y fecha:……………………………………….……………
								
……………….……………………
									Firma del Alumno.

Nota: esta ficha será completada por el interesado y una vez firmada la elevará a la secretaria. Escriba correctamente todos los nombres, de acuerdo con su DNI, no aceptándose iniciales. El alumno es responsable de los datos que consigne en la presente ficha.
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