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Comisión de Doctorado

Cumplimiento de Programa de Cursos y Seminarios








Buenos Aires,________________________
Sr. Decano de la Facultad de

Farmacia y Bioquímica

Pablo Evelson
De mi mayor consideración:




Tengo el agrado de dirigirme a usted y por su intermedio a la Comisión de Doctorado, a los efectos de solicitar se considere el cumplimiento de las actividades relacionadas con la aprobación de cursos y el dictado de seminarios requeridos según el Programa de Doctorado de Facultad de Farmacia y Bioquímica. Se incluye las certificaciones correspondientes y un CV actualizado.




Atentamente

_________________________                               ​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________
Firma y aclaración del interesado                               Firma y aclaración del Director de Tesis

* EN CASO DE EXISTIR CODIRECTOR, DIRECTOR ADJUNTO Y/O SUPERVISOR DE TESIS, TAMBIEN DEBERAN FIRMAR ESTA SOLICITUD

NOMBRE Y APELLIDO...........................................................................................................

Nº Expediente.............................................................................................................................

TITULO DEL PROYECTO DE DOCTORADO ...................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DIRECTOR................................................................................................................................

DIRECTOR ADJUNTO/CO-DIRECTOR.................................................................................

CONSEJERO/SUPERVISOR....................................................................................................

LUGAR DE TRABAJO ............................................................................................................

....................................................................................................................................................

I) ACTIVIDADES CURRICULARES REALIZADAS (PUNTAJE REQUERIDO: 15 PUNTOS)
1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR:
MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD: Marque con una cruz lo que corresponda
Curso  teórico

Curso  teórico-práctico  
Seminario   
Taller 
Otra     
Carga horaria teórica: ……………Carga horaria práctica:………………….

Institución Sede:…………………………………………………………… 

Objetivos de la actividad curricular:

Contenidos de la actividad curricular:

Bibliografía de la actividad curricular:

Modalidad de evaluación:

Docente responsable:

Docentes a cargo del dictado:
Puntaje Acreditado para el programa de Doctorado de la Facultad de Farmacia y Bioquímica:

II. Programa de seminarios (Puntaje Requerido: 5 puntos)

i) Asistencia a Programas de Seminarios (Programas incluyendo 15 o más seminarios anuales con debida certificación)

1. Lugar:
Año:

Certificación:     SI…….   NO…….

2. Lugar:
Año:

Certificación:     SI…….   NO…….

ii) Asistencia a seminarios y conferencias realizados fuera del ámbito de la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad de Buenos Aires

1. TÍTULO:

LUGAR:

FECHA:

CERTIFICACIÓN:   SI………     NO……

2. TÍTULO:

LUGAR:

FECHA:

CERTIFICACIÓN:   SI………     NO……

iii) Dictado de seminarios

1. TÍTULO:

LUGAR:

FECHA:

CERTIFICACIÓN:   SI………     NO……

2. TÍTULO:

LUGAR:

FECHA:

CERTIFICACIÓN:   SI………     NO……

(Agregue la información adicional, de ser necesario, al final del formulario)
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