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Tema:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Cursos de Posgrado 

Nombre del curso 
Docente 

Responsable 
Evaluación Carga Horaria Área 
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Institución y 

Año 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Carreras de Posgrado Finalizadas 

Denominación de 

Carrera / Maestría. 

Institución Título de la tesis/TFI Director/a Nota obtenida Año de 

defensa 

      

      

      

Antecedentes de Investigación 

Período Cargo Nombre del 

proyecto 

Dependencia Director Institución 

      

      

       



      

      

      

Antecedentes de Docencia  

Período Cargo Materia Cátedra Titular de 

la Cátedra 

Institución 
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