
Datos Personales
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Apellido y Nombre:

XXXXXXXX,XXXXXXXXXXXXXX

DNI: xxxxxxxx	CUIL: xxxxxxxxx	Fecha de Nacimiento: xx/xx/xx
Domicilio: xxxxxxxxx	Ciudad: Comodoro Rivadavia
Tel. fijo: xxxxxxxxxxxxx	Celular Nº: xxx-xxxxxx		E-mail: xxxxxxxxxxxxxx Antigüedad en la Docencia: xxxx	Antigüedad en el nivel Superior: xxxxxxxxx
Formación Académica


Estudios realizados





Postítulos:













Cursos realizados





Capacitaciones Dictadas:

Participación en Congresos / Encuentros / Jornadas / Simposios

Trayectoria Profesional


Antecedentes docentes





Otros antecedentes:
















BIMODALIDAD
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