
 
                                                           

PROVINCIA DEL CHACO  
MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA, CIENCIA                                                                             

                                   Y TECNOLOGIA  

PROFESOR/A: …………………………………………………….                                                                                                                                                                                                       FIRMA: …………………………………             

ACTA DE REGULARIZACIÓN 
 

CARRERA: ……………………..                                                                     UNIDAD CURRICULAR:……………………………..                                 DURACIÓN DEL CURSADO: (ANUAL O CUATRIMESTRAL)                 

CURSO:  …………………..                                                                           COMISIÓN: …………………….                                                              AÑO: 2021 

 Apellido/s y Nombre/s  

REGISTRO DE VINCULACIÓN 

Se considera VINCULACIONES a la/s intervención/es o participación/es que realice el estudiante a 

través de respuestas a consignas, contribuciones al contenido que se desarrolla en los espacios de 

intercambios elaborados para tal fin. 

Modos de participación: Foros Obligatorios, Intercambios en los grupos de WhatsApp, Video 

llamadas. 

Tiempo: el 50% de la carga semanal, de cada UC, debe estar destinado al intercambio. 

Cantidad de Vinculaciones: el estudiante debe realizar al menos una intervención o participación en 

la clase, para registrar su vinculación. Y como mínimo, haberse vinculado un 60% de las clases 

desarrolladas por el profesor. No cumplido este porcentaje, pasará automáticamente a la condición 

semipresencial a excepción de las UC del campo de las prácticas, en las cuales quedará libre. 

REGISTRO DE PRODUCCIONES PARCIALES 

(La cantidad de Producciones Parciales y Reelaboraciones Depende de la 

carga horaria semanal. Ver Resol. 7623/14 y/o consultar con el Director o 

Responsable de Carrera). 

Las calificaciones deben ser cargadas en la Plataforma 

http://insup.com.ar/Favaloro/  

 

 

 

PARTICIPÓ O INTERVINO EN LA CLASE  Nº  

CALIFICACIONES  

PRODUCCIONES PARCIALES Y 

REELABORACIONES 

REGULARIZA LIBRE 

PRES.    SEMIPRES 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 P1 P2 P3 P4 P5 R1 R2 R3    

1  si No                               X  

2                                X   

3                                  X 

4                                   

5                                   

6                                   

http://insup.com.ar/Favaloro/


 
                                                           

PROVINCIA DEL CHACO  
MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA, CIENCIA                                                                             

                                   Y TECNOLOGIA  

PROFESOR/A: …………………………………………………….                                                                                                                                                                                                       FIRMA: …………………………………             

ACTA DE REGULARIZACIÓN 
 

 Apellido/s y Nombre/s  

REGISTRO DE VINCULACIÓN REGISTRO DE PRODUCCIONES PARCIALES 

PARTICIPÓ O INTERVINO EN LA CLASE  Nº 

CALIFICACIONES  

PRODUCCIONES PARCIALES Y 

REELABORACIONES 

REGULARIZA LIBRE 

PRES.    SEMIPRES 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 P1 P2 P3 P4 P5 R1 R2 R3    

7  si No                                 

8                                   

9                                   

10                                   

11                                   

12                                   

13                                   

14                                   

15                                   

16                                   

17                                   

18                                   

19                                   

 



 
                                                           

PROVINCIA DEL CHACO  
MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA, CIENCIA                                                                             

                                   Y TECNOLOGIA  

PROFESOR/A: …………………………………………………….                                                                                                                                                                                                       FIRMA: …………………………………             

ACTA DE REGULARIZACIÓN 
 

 Apellido/s y Nombre/s  

REGISTRO DE VINCULACIÓN REGISTRO DE PRODUCCIONES PARCIALES 

PARTICIPÓ O INTERVINO EN LA CLASE  Nº 

CALIFICACIONES  

PRODUCCIONES PARCIALES Y 

REELABORACIONES 

REGULARIZA LIBRE 

PRES.    SEMIPRES 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 P1 P2 P3 P4 P5 R1 R2 R3    

20  si No                                 

21                                   

22                                   

23                                   

24                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

 


