FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS

Informe curso de postgrado

	Año
	
	Semestre
	

	Expediente
	

	Nombre del Curso

	

	Carrera

	

	Profesor Responsable (indicando las horas que participa en el dictado de clases)

	. 

	Docentes Participantes (indicando las horas que participa en el dictado de clases)

	

	Duración (en horas)
	

	Fecha de dictado 
	

	Número de alumnos inscriptos
	

	Número de alumnos aprobados 
	

	Curso Arancelado
	Sí
	
	No
	

	Fondos recaudados
	
	Becas otorgadas
	

	Si el Curso no fue dictado informar los motivos

	

	Observaciones

	. 


Adjuntar el nombre de los alumnos aprobados a los efectos de extender certificados:

	APELLIDO
	NOMBRE
	CALIFICACIÓN FINAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firma del Responsable

