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RAWSON, 22 de julio de 2026
VISTO:
El Reglamento Jurisdiccional de Practicas Profesionales Docentes, y;
CONSIDERANDO:

Que el reglamento citado establece las orientaciones y regulaciones para la planificacién,
organizacion, gestién, desarrollo y evaluacién del Campo de la Formacion en la Practica Profesional
Docente en los Institutos Superiores de Formacién Docente y en los Institutos de Educacién Superior de la
Provincia del Chubut;

Que la Préctica Profesional Docente constituye un eje integrador de la formacién inicial, en tanto
posibilita la articulacién y resignificacién de los conocimientos y saberes construidos en los diferentes
campos formativos, mediante la incorporacién y participacién progresiva de los/as estudiantes en diversos
contextos socioeducativos;

Que las practicas se desarrollan en instituciones asociadas, cuya seleccion debe favorecer
experiencias formativas significativas y ofrecer oportunidades de intervencién en realidades institucionales,
sociales y culturales heterogéneas;

Que corresponde a los Institutos de Educacién Superior, a través de los equipos responsables del

Campo de la Formacion en la Practica Profesional, seleccionar las instituciones asociadas, organizar la
distribucién de los/as estudiantes y garantizar el acompafiamiento, seguimiento y evaluacién de sus
trayectorias formativas;

Que la formacidn inicial de los/as futuros/as docentes de la Provincia del Chubut se sostiene con
recursos presupuestarios jurisdiccionales y se organiza bajo el marco normativo, legal, administrativo y
pedagodgico vigente en la jurisdiccion provincial;

Que, en consecuencia, las actividades correspondientes al Campo de la Formacién en la Prictica
Profesional Docente deben desarrollarse dentro de un 4mbito territorial en el que la autoridad educativa
provincial pueda garantizar su regulacidn, supervision, acompafiamiento y evaluacién;

Que el desarrollo de préacticas en otra jurisdiccion implicaria la intervenciéon de marcos normativos,
regimenes administrativos y sistemas de responsabilidad diferentes a los vigentes en la Provincia del
Chubut;

Que dicha situacién podria generar dificultades para determinar las responsabilidades
institucionales y administrativas ante accidentes, contingencias, conflictos u otras situaciones que pudieran
producirse durante el desarrollo de las actividades;

Que, asimismo, la cobertura de seguros gestionada por la Provincia se encuentra sujeta a
condiciones territoriales, administrativas y funcionales que deben verificarse previamente, no pudiendo
presumirse su extension automatica a actividades desarrolladas fuera de la jurisdiccién provincial;

Que no se encuentran establecidos acuerdos interjurisdiccionales especificos que delimiten las
responsabilidades y obligaciones de las autoridades educativas, los Institutos, las instituciones asociadas y
los equipos docentes cuando las practicas se realizan fuera del territorio provincial;

Que, por tales razones, no corresponde autorizar la realizacion de practicas profesionales docentes
en otras jurisdicciones; ‘

Que, al inicio de la cursada, el/la docente responsable debe informar a cada estudiante la institucién
asociada en la que desarrollard su practica, de acuerdo con la planificacién y organizacién institucional

previamente establecida;
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Que, a fin de garantizar una adecuada organizacién institucional, el efectivo acompafiamiento
pedagbgico, la articulacién con las instituciones asociadas y la cobertura correspondiente, resulta necesario
que las préacticas profesionales docentes se desarrollen, con caricter general, en la ciudad donde se
encuentra ubicado el Instituto al que pertenece el/la estudiante;

Que podran contemplarse situaciones excepcionales cuando existan razones debidamente fundadas
que justifiquen la realizacién de la practica en una ciudad distinta de aquella donde se encuentra ubicado el
Instituto, siempre que la actividad se desarrolle dentro del territorio de la Provincia del Chubut;

Que la autorizacién de dichas situaciones deberd encontrarse sujeta a la disponibilidad de una
institucién asociada, a la viabilidad del acompafiamiento pedagégico, a la existencia de condiciones
administrativas y de cobertura y a la presentacion de un plan institucional que garantice el seguimiento y la
evaluacion del/de la estudiante;

Que resulta necesario establecer un procedimiento especifico y aprobar un modelo de solicitud que
permita ordenar la presentacion, evaluacion y resolucién de las situaciones excepcionales;

Que la Direccién General de Educacién Superior ha tomado la intervencién que le compete;

Que la Subsecretaria de Instituciones Educativas se encuentra facultada para disponer sobre el
particular;

POR ELLO:
LA SUBSECRETARIA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DISPONE:

Articule 1°. Establecer que las practicas profesionales docentes de los/as estudiantes de los Institutos
Superiores de Formacién Docente y de los Institutos de Educacion Superior de gestion estatal deberan
desarrollarse, con cardcter general, dentro del ejido urbano de la ciudad en la que se encuentre ubicado el
Instituto al que pertenecen.
Articulo 2° Determinar que, con caricter excepcional y por razones debidamente fundadas, podrd
solicitarse autorizacion para realizar la Practica Profesional Docente en una ciudad distinta de aquella en Ia
que se encuentra ubicado el Instituto, siempre que la actividad se desarrolle dentro del territorio de la
Provincia del Chubut.
Articulo 3°. Establecer que la solicitud deberd ser iniciada por ella estudiante ante la Direccion del
Instituto y remitida institucionalmente a la Direccién General de Educacién Superior con anterioridad al
inicio previsto de la practica.
La presentacién debera contener:

a) Nota fundada del/de la estudiante;

b) Informe del equipo responsable del Campo de la Formacién en la Practica Profesional;

c) Identificacién y conformidad de la institucién asociada propuesta;

d) Plan de acompafiamiento, seguimiento y evaluacion;

¢) Identificacién del/de la docente responsable;

f) Cronograma de actividades;

g) Informacidn necesaria para verificar las condiciones administrativas y la cobertura

correspondiente;

h) Avaly nota de elevacion de la Direccion del Instituto.
Articulo 4°. Disponer que la Direccion General de Educacion Superior evaluara la pertinencia pedagégica,
institucional y administrativa de la solicitud y elevara las actuaciones a la Subsecretaria de Instituciones

Educativas para su conocimiento.
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Articulo 5°. Establecer que la autorizacién excepcional estard condicionada a la viabilidad del
acompafiamiento pedagdgico, a la conformidad de la institucién asociada, a la posibilidad efectiva de
seguimiento y evaluacion y a la acreditacion de la cobertura correspondiente. La presentacion de la solicitud
no implicara su autorizacién automdtica ni generara derecho adquirido alguno para el/la estudiante.
Articulo 6°. Determinar que no se autorizara la realizacidén de practicas profesionales docentes fuera del
territorio de la Provincia del Chubut, en razén de que la formacién inicial de los/as futuros/as docentes es
financiada con recursos jurisdiccionales y se encuentra organizada y regulada por el marco normativo, legal,
administrativo y pedagégico provincial. La presente limitacién comprende especialmente las condiciones de
cobertura de seguros, la determinacién de responsabilidades institucionales y administrativas y la
intervencién ante accidentes, contingencias, conflictos u otras situaciones que pudieran surgir durante el
desarrollo de la practica.

Articulo 7°, Establecer que ninguna préctica alcanzada por el régimen excepcional podri iniciarse sin el acto
administrativo previo que autorice expresamente su realizacién y sin la acreditacién de la cobertura
correspondiente,

Articulo 8°. Aprobar el “Modelo de solicitud de autorizacidn excepcional para la realizacién de la Practica
Profesional Docente en una ciudad distinta de aquella en la que se encuentra ubicado el Instituto”, que como
Anexo I (hoja 1 a 4) forma parte integrante de la presente Disposicién.

Articulo 9°, Registrese, comuniquese a la Direccion General de Educacién Superior, por su intermedio,
notifiquese a los Institutos Superiores de Formacion Docente y a los Institutos de Educacién Superior de

gestion estatal de la Provincia del Chubut. Cumplido, archivese.

Subsecretaria
de Instituciones £ducatidas
Ministerio de Educacién

Disposicién N° 352/26 - SIE
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ANEXO1
Modelo de solicitud de autorizacién excepcional para la realizacién de la Practica

Profesional Docente en una ciudad distinta a la sede del Instituto.

A. Solicitud del/de 1a estudiante

Lugary fecha: ....ccccocevrenninrecircnicceniereeneenen,

Al/a la Director/a del Instituto de Educacién Superior:
S _ D:

Quien sSUSCribe, ..vcvvvvvecreiirrecreecreereeeenenn rerreteteesraaaanane reereseenrbbsbebeteereetereeren e annene cieenesy DNI N
...... e e a e s s e bae s eenesntenessssesrsreranreerenssnesennasensnnesennnennnnnespESTUAIANtE de la carrera
......... crrsireer e nae s ssessbsssssesnessessesssnessassey CONOTTE wovvrveniserieensy LEZAJO N® (e,
con domicilio real en la localidad de ....................... rreeettenee e areranaaes ., se dirige a usted a fin de
solicitar, con caricter excepcional, autorizacién para realizar la Practica Profesional Docente
correspondiente al espacio curricular ............. cetereetesrres e s e s aerareeaaraeaans reeeereeeeserenaerenteaeeny
perteneciente al ........... afio de la carrera, en una ciudad distinta de aquella en la que se encuentra
ubicado el Instituto.

La préctica se propone realizar en la siguiente institucién asociada:

InStituCION: ...covveeevierierrerererer et st en e nanas

Nivel o modalidad: ......ccceoveeerreeernnancns reereressreente e nebensnnerannesae

CUE! oicircrtcrnenennesnesasse s ena s reeeteeerenr et asateste e sea et resnenaanaaenn .

Domicilio: ......... eeerereraeeare s te e aenreesaassanaanen reertesreete s s e nsresaesabaearesreans

Localidad: .....cccovvenune reereneresreneartr e e aesaraaaesaenaanns

Equipo direCtivo: ...cccvievieivnnveiicnininineninniierenennneas

Periodo previsto: desde el ....../....../ ...... hasta el ....../....../......

Dias y horarios: ....c..ccceeeverveercrisrecnnnseneesnsseesnsssenns

La presente solicitud se fundamenta en las siguientes razones:

................ L R L L L P R T L T Ty
R R Ry R R P R R T R T Y PR L L R R L R Ty

.................... D R T RN T T R L LR T T I

Acompafio la documentacién respaldatoria correspondiente y declaro conocer que esta solicitud
reviste cardcter excepcional y que su presentacion no implica autorizacién automética ni genera
derecho adquirido alguno.

Asimismo, declaro conocer que:

a) La préctica propuesta deberd desarrollarse inicamente dentro del territorio de la Provincia del
Chubut;

b) Su realizacién estard sujeta a la evaluacion de las condiciones pedagdgicas, institucionales,

administrativas y de cobertura;
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¢) La aceptacioén de la institucién asociada propuesta no reemplaza la autorizacién de la autoridad
educativa competente;

d) No podré iniciar las actividades hasta contar con el acto administrativo que autorice expresamente
la excepcidn;

e) De no otorgarse la autorizacion, deberé realizar la préctica en la institucién asociada que
determine el Instituto, conforme a su organizacién institucional.

Sin otro particular, saludo atentamente.

. .
Firma del/de la estudiante:
..
Aclaracion:
D everrestessisrerianernsrerarneres
DNI: ........... ereereteneertestretnreberatertsneareteraenerernenasenenneanns eeraraesannes
.
elétono:
D everernerrans reereeesaeaneetreruetterrntieetntennsnetrerartrenartenesneranaernennns

Correo electrOniCo: ...cvvvivvererierirriererrrererereerersarnnens rererareeneans veeneenes
B. Informe del equipo responsable del Campo de la Formacion en la Prictica Profesional

El equipo responsable del Campo de la Formacion en la Practica Profesional deja constancia de
haber analizado la solicitud presentada y emite el siguiente informe:

ESpacio Curricular: .....c.coccvivvneninnnicininninencnierenescesescsnensencenas

Docente responsable: ......cccvenviercriiincenennennen

Carga horaria total: .......cccveveevvenneirieneneneee e sseesnernens

Cantidad de horas de practica: ......c..eeevvieeireereererineerieseeeseesseesanens

Periodo de realizacion: ....o.cccoivceicevirnrrinceniesenrevsrssrssesn s ssaessesaesnenns

Actividades PrEVISLAS: ..c.ecverrerierenienienrenieniesieniesseenenessesseessessesssssassessersses

Modalidad de acompaiiamiento y seguimiento pedagdgico:

Instancias e instrumentos de evaluacién previstos:

Frecuencia de las comunicaciones o visitas de seguimiento:

Responsable institucional del seguimiento: .........covceeererciernvecrnnnninscsnesnnens

Cargo: v e Herareesesar et e s aa st e s a e e b e s R e e s srareasararsaaans

Teléfono y correo electronico: .......ccvevenevcenicninrenienae

Luego del analisis de las condiciones pedagégicas e institucionales, este equipo considera que la

solicitud resulta:

[d Viable
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O Viable con las siguientes observaciones o condiciones:
O No viable, por los siguientes fundamentos:
Firma del/de la docente responsable: .........cccceereenenneee.
Aclaracion: .....ccoeveeiinnevecrinrirnenininiens e s et r e e e en e saesannnenne

.
Lugar ¥ feCha: .ottt sae e

C. Conformidad de la institucién asociada propuesta

La institucién errreererreraans eearreeseiereeeseibesees e btasteeeeneenereaneneanes rerrvrveenananes CUE N.°
.................... veeninnees - CON dOomicilio €N e ceeeeeeeeen., JOcCAlIdad de
e vrevesrnnensy  presta conformidad para recibir al/a la  estudiante
eersreesiretsesiatasneeerreaaan eeteseesses bt s ee s e s reaenaesaen weneeeny DNI N e, , durante el
periodo comprendido entre el ....../...../ ... y el ...../......[......, en los dias y horarios informados.

Se deja constancia de que la presente conformidad no implica el inicio inmediato de las actividades,

las cuales estardn sujetas a la autorizacién previa de la autoridad educativa competente y a la
acreditacion de la cobertura correspondiente.

Docente orieﬁtador/a 0 coformador/a: ......covevvvevmveviveneinse

Cargo 0 funcion: ......c..ceevveceereecerireeeesennns

Teléfono y correo inStituCIONAL: ......ccvvecveeenrenieenrieeresirnensreiesssreresissessensens

Firma y sello del/de 1a Director/a: ......cccceevivenininesnneninesienereniressesssesnees

.
Lugar y fecha: ......ccccuveeneee.

D. Intervencion de la Direccion del Instituto
La Direccion del INSttULO .....cccovveveeverierienreeneiennerennsenneens reesereser et , luego de analizar la

solicitud y la documentacidén acompafiada:

[ Presta aval institucional para su elevacion.
[ Presta aval con observaciones.

[J No presta aval, por los fundamentos que se detallan.

Fundamentacion institucional:

D R T R R R P T P T PR TP TR ) eressutsresiusurruerurunsnnnver O Ne eI s e sease eIt sIsssesstsrssosnresces

Se deja constancia de que:

La institucion asociada propuesta retine las condiciones necesarias para el desarrollo de la practica.
Se encuentra garantizado el acompafiamiento, seguimiento y evaluacion del/de la estudiante.

Se han realizado las gestiones necesarias para verificar las condiciones administrativas y de
cobertura.

EV/la estudiante no ha iniciado las actividades.
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La practica se desarrollaré integramente dentro del territorio de la Provincia del Chubut.

Firma del/de la Director/a: ............ eeereesrerererrareerranee s rner e banteaararreranntesaranes
Aclaracion: ......... rereeererarereeasarnrraeaes teererarsereraenetsesessessasasanbhrnantrreresteraenesaons
Sello INSHTUCIONAL: .......vcvvrverirerieniercriieerisresres s s estsssseseessesssessessesersesens
Lugar y fecha: ........... e enens reeeeteeareb et e st st e e e e ansaeaesaraas

E. Documentacién que debera acompaiiarse

[J Nota fundada del/de la estudiante,

0O Copia del DNI.

O Constancia de estudiante regular.

00 Documentacién respaldatoria de las razones invocadas.

[0 Informe del equipo responsable del Campo de la Formacién en la Practica Profesional.
1 Conformidad de la institucion asociada propuesta.

0 Plan de acompafiamiento, seguimiento y evaluacién. -

[0 Cronograma de actividades, dias y horarios.

(] Datos del/de la docente responsable y del/de la docente orientador/a o coformador/a.
[J Informacion requerida para verificar la cobertura correspondiente. |

[ Aval y nota de elevacién de la Direccion del Instituto.

O Otra documentacion: .........coceveeereennee RO
La documentacién deberé ser remitida por el Instituto a la Direccién General de Educacién Superior
con anterioridad al inicio previsto de la practica. La sola presentacién de la solicitud no habilita al/a

la estudiante a comenzar las actividades.

.Subsecret. Ta
de ngmuciones Educitivas
Ministario de Educ 6N



