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INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL

ESCUELA SUPERIOR DE CÓMPUTO

 SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA

ESTRUCTURA EDUCATIVA

2009-2010/2
Para la planeación de la próxima Estructura Educativa, solicitamos su colaboración, para que en junta de academia se haga la selección de las asignaturas que impartirá, con base en su perfil y a las necesidades de la escuela:

1.- DATOS PERSONALES

Nombre del profesor: ____________________________________________________________________________________________

Licenciatura: ___________________________________________________________________________________________________
Maestría: _________________________________________________________________________           Grado:  Si  (     )      No  (    )

Doctorado: ________________________________________________________________________          Grado:  Si  (    )       No  (    )

Categoría: _________________________________________________    Horas de nombramiento: ______________________________
Tipo de plaza:      Base  (       )       Interinato (      )     Ambas (        )
Coordinador de programa:  PRIFE-PEI  (    )  Institucional de Tutorias (    )   Club de MiniRobótica  (     )   Presidente de academia  (     )

2.- CARGA ACADÉMICA

Relación de asignaturas que le gustaría impartir:

Asignatura: ____________________________________________________________________________________________________
Asignatura: ____________________________________________________________________________________________________
Asignatura: ____________________________________________________________________________________________________
3.- DESCARGA ACADÉMICA

Indicar las actividades más importantes a realizar de acuerdo a las actividades del Instituto. Los profesores de tiempo completo con Proyecto de Investigación o Miembros del SIN deben anotarlo como una actividad. Las actividades de actualización o formación profesional deben estar debidamente registradas en los programas del Instituto para que sean contabilizados en los diferentes proyectos de la escuela.

Actividad: ___________________________________________________________________   Horas/Semana:  ___________________

Actividad: ___________________________________________________________________   Horas/Semana:  ___________________

Actividad: ___________________________________________________________________   Horas/Semana:  ___________________

4.- HORARIO DE LAS ACTIVIDADES

Indicar el horario considerando que en la escuela las clases se imparten  de 7:00 a 13:30  y de 15:00 a 21:30 horas de Lunes a Viernes. Las modificaciones de horario de las actividades complementarias se podrán realizar una vez que se hayan cubierto las necesidades frente a grupo y durante la primera quincena de clases.

De: ____________ a  _____________ Horas.

____________________         ____________________________
      Fecha de llenado                             Firma del profesor
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