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DATOS DEL O LOS TÍTULOS Y/O CERTIFICACIONES

	1. CUE Nº
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Tipos de Ofertas de ETP
	MT
	
	
	
	
	FP
	
	
	
	
	IT
	
	
	
	
	SNU
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Cant. de Títulos o Certificaciones
	MT
	
	
	
	
	FP
	
	
	
	
	IT
	
	
	
	
	SNU
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Matrícula total de cada oferta
	MT
	
	
	
	
	FP
	
	
	
	
	IT
	
	
	
	
	SNU
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Cantidad de Secciones
	MT
	
	
	
	
	FP
	
	
	
	
	IT
	
	
	
	
	SNU
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MT: Media Técnica / FP: Formación Profesional / IT: Itinerario / SNU: Superior No Universitario


	I. PLAN DE ESTUDIO 1 / Tecnicatura Media (En el caso de tener más de 1 plan de estudios, repita el cuadro la cantidad de veces necesaria)

	6. Número y Año de la Norma Regulatoria 

      (Ley, Resolución, Decreto, Disposición )

	
	

	

	7. Título
	

	

	8. Familia y Sector Profesional
	

	

	9. Duración Total en Años del Plan
	
	

	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	10. Ciclo al que pertenece ese año

	
	
	
	
	
	
	

	11. Matricula por cada año
	
	
	
	
	
	
	

	12. Cantidad de secciones por año
	
	
	
	
	
	
	

	13. Cantidad de hs semanales de laboratorio/taller del plan
	
	
	
	
	
	
	

	

	14. Turno en el que se imparte
	Diurno
	
	Vespertino
	
	Nocturno
	
	

	


	II. CERTIFICACION 1 / Formación Profesional (En el caso de tener más de 1 Certificación, repita el cuadro la cantidad de veces necesaria)

	15. Número y Año de la Norma Regulatoria 

          (Ley, Resolución, Decreto, Disposición)        
	

	
	

	16. Denominación
	

	

	17. Área y Sector Profesional
	

	

	18. Duración Total en Horas Reloj
	
	
	
	
	

	

	19. Matrícula
	
	
	
	
	

	

	20. Turno en el que se imparte
	Diurno
	
	Vespertino
	
	Nocturno
	
	

	


	III. ITINERARIO 1 / TTP (En el caso de tener más de 1 Itinerario, repita el cuadro la cantidad de veces necesaria) 

	21. Número y Año de la Norma Regulatoria 

(Ley, Resolución, Decreto, Disposición)
	

	

	22. Denominación
	

	

	23. Área y Sector Profesional
	

	

	24. Duración Total del Itinerario en Horas Reloj
	
	
	
	
	

	

	25. Matrícula Total del Itinerario al comienzo de año
	
	
	
	
	

	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	26. Matricula por cada año
	
	
	
	
	
	
	

	27. Cantidad de secciones por año
	
	
	
	
	
	
	

	28. Cantidad de hs semanales de laboratorio/taller del plan
	
	
	
	
	
	
	

	

	29. Turno en el que se imparte
	Diurno
	
	Vespertino
	
	Nocturno
	
	

	


	IV. PLAN DE ESTUDIO 1 / Tecnicatura Superior (En el caso de  más de 1 Tecnicatura Superior, repita el cuadro la cantidad de veces necesaria)

	30. Número y Año de la Norma Regulatoria 

(Ley, Resolución, Decreto, Disposición)
	

	

	31. Título
	

	

	32. Familia y Sector Profesional
	

	

	33. Duración en Años del Plan
	
	

	

	
	1
	2
	3
	4

	34. Matricula por cada año
	
	
	
	

	35. Cantidad de secciones por año
	
	
	
	

	36. Cantidad de hs semanales de laboratorio/taller del plan
	
	
	
	

	

	37. Turno en el que se imparte
	Diurno
	
	Vespertino
	
	Nocturno
	
	

	


	Lugar y fecha de entrega a la Jurisdicción 
	


	Firma y Sello del Responsable Institucional
	
	Firma y Sello del Referente Jurisdiccional


� Coloque:


1 en los tres primeros casilleros si la tecnicatura incluye la EGB3 con TpP


2 en los tres primeros casilleros si la tecnicatura incluye Ciclo Básico


3 en los tres primeros casilleros si la tecnicatura incluye CBU


4 en los casilleros siguientes si es Nivel Medio


5 en los casilleros siguientes si es Polimodal


6 en los casilleros siguientes si es Ciclo Superior


7 en los casilleros siguientes si es Ciclo de Especialización


8 en los casilleros siguientes si es otra denominación
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