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San Miguel de Tucumán,……2xxx.




Señor  Decano de la
Facultad de Ciencias Exactas y Tecnología 

Presente

Ref.: Elevación de Informe Final, Planillas de Examen y Certificados del Curso de postgrado: ……

De mi mayor consideración:



























INFORME FINAL     
CURSO DE POSGRADO: nombre completo
Aprobado s/ Res. Nº ……/fecha.,  del CD – FACET - UNT, HCS – UNT…… (Expte. Nº ………)

	Docentes - Expositores
	Nombre y Apellido – Título académico
	Procedencia

	
	
	

	
	
	

	Coordinador 
	Nombre y Apellido – Título académico
	FACET-UNT

	
	
	



	Fecha de inicio
	Duración (Hs)
	Fecha de Examen Final

	
	

	



	Número de Inscriptos
	Número de alumnos que
completaron el cursado
(% de asistencia)
	Modalidad de la Evaluación

	(número - letra)



	 
	

	Número de alumnos que  rindieron el Examen Final
	Número de alumnos que  aprobaron el Examen Final

	(número - letra)


	(número - letra)


Integrantes del Jurado Examinador
	
	Nombre y Apellido – Título académico
	Procedencia

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Nómina de Alumnos
	Nº 
	Doc. Identidad/
Nacionalidad
	Apellido y Nombres
	Libro*
	Folio*
	Acta*
	Calificación**

	1
	
	
	
	
	
	4
	Insuficiente

	2
	
	
	
	
	
	5
	Insuficiente

	3
	
	
	
	
	
	6
	Bueno

	4
	
	
	
	
	
	7
	Bueno

	5
	
	
	
	
	
	8
	Distinguido

	6
	
	
	
	
	
	9
	Distinguido

	7
	
	
	
	
	
	10
	Sobresaliente



	Nº 
	Doc. Identidad/
Nacionalidad
	Apellido y Nombres
	Curso Aprobado s/Res.
(nro. de Registro)*
	Calificación**



* Las materias obligatorias que son parte de una carrera estructurada o semi-estructurada deben especificar Libro-Folio y Acta de Examen y adjuntar copia.
*Los cursos de posgrado que no corresponden a una curricula de carrera en particular, deben incluir una sola columna con el Nro. de Res. de Aprobación del Curso por el CD – FACET y nro. de Registro.
** Calificación Numérica: Se aprueba con calificación no inferior a 6 (seis)  en escala 0  a 10  s/RGPG (Res 2558/2012)


Lugar y fecha ……………………………………………




 …………………………….                                           …………………………….                                       ……………………………………                                                                   
    Firma - Aclaración                                                       Firma - Aclaración                                                      Firma - Aclaración       
Miembro del Jurado Examinador                        Miembro del Jurado Examinador                 Miembro del Jurado Examinador



         



……………………………. 
Firma - Aclaración         
 Coordinador Docente  del Curso
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Universidad Nacional de Tucuman "1976-2026. 50 ANOS POR LA MEMORIA, LA VERDAD Y LA JUSTICIA. NUNCA MAS."
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