Carrera: Profesorado de Educacion Especial en
Discapacitados Intelectuales
Plan: 260/03
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SOLICITUD DE PERMISO DE EXAMEN

de| de20] |
A ESr./a. Director/a ‘ ‘ el/la que

suscribe ‘ , DNI N° ‘ ‘

Tostado,

solicita a usted quiera disponer se le expida por secretaria permiso para rendir EXAMEN FINAL,
como estudiante REGULAR Y/O LIBRE, en las siguientes Asignaturas, a saber:

OBSERVACION:  Marcar con una “X” la asignatura a Rendir.

ASIGNATURA Control
Secretaria

CURSO

PEDAGOGIA

TEORIA DEL CURRICULO Y DIDACTICA
PSICOLOGIA Y CULTURA DEL ALUMNO I
BIOLOGIA, GENETICA Y NEUROENDOCRINA
PSICOMOTRICIDAD I

MATEMATICA 1Y SU DIDACTICA

LENGUA Y LITERATURA I Y SU DIDACTICA
TRAYECTO DE PRACTICA: TALLER DE DOCENCIA I

POLITICA E HISTORIA EDUCATIVA ARGENTINA
ORGANIZACION Y GESTION INSTITUCIONAL
EDUCACION ESPECIAL

PSICOLOGIA Y CULTURA DEL ALUMNO II
DISFUNCIONES NEUROGENETICAS

LENGUA Y LITERATURA II Y SU DIDACTICA
MATEMATICA II Y SU DIDACTICA

DISENO Y ADECUACION DEL CURRICULUM I
FORMACION PROFESIONAL Y SU DIDACTICA
TRAYECTO DE PRACTICA: TALLER DE DOCENCIA II

FILOSOFIA

ETICA PROFESIONAL

PROBLEMATICA DEL MUNDO CONTEMPORANEO
SEMINARIO DE INVESTIGACION EDUCATIVA
CIENCIAS NATURALES Y SU DIDACTICA

CIENCIAS SOCIALES Y SU DIDACTICA

3° Afio | TALLER DE EXPRESION I

DISENO Y ADECUACION DEL CURRICULUM II
PSICOMOTRICIDAD II

EDUCACION TEMPRANA

PSICOPATOLOGIA

SEMINARIO DE APRENDIZAJE Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL
TRAYECTO DE PRACTICA: TALLER DE DOCENCIA III

PSICOLOGIA SOCIAL

TRASTORNOS DEL LENGUAJE Y LA COMUNICACION
TALLER DE EXPRESION II

TECNOLOGIA Y SU DIDACTICA

FORMACION ETICA Y CIUDADANA Y SU DIDACTICA
Optativa I (Nuevas Tecnologias y Educacion Especial)

1° Ao

2° Ao

4° Afio

Optativa II (Curriculum y Trastornos Severos del Desarrollo

E.D.I. (Sexualidad Humana y Educacién)
TRAYECTO DE PRACTICA: SEM. DE INTEGRACION Y SINTESIS
TRAYECTO DE PRACTICA: TALLER DE DOCENCIA IV

Saludo a Ud. muy atentamente.

Firma del Alumno.

Correo electronico : LUGAR RESERVADO PARA EL ESTABLECIMIENTO
‘ DOCUMENTACION COMPLETA: Sl NO
i CUOTAS DE COOPERADORA Sl NO
Teléfono:
RECIBIDO

Teléfono Movil: ‘ ‘

NOTA: Esta solicitud debera ser completada por el =~ | | oo | e
estudiante con letra clara. Cooperadora Secretaria/o a cargo
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