Ao Tipo de N° de

INSCRIPCION ARIO ACADEMICO académico | doomento Do de Fecha de Nacimiento
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR N° 29
GALILEO GALILE! 010

N° de Edad al 30/06

carrera: - Administracion Inst. de la Salud Matricula:

Apellido:
Nombres:
Domicilio actual (en periodo lectivo):
Calle y N°: Piso: Depto.: Te:
E-mail: Localidad: C. Postal: Provincia:
Observaciones
(solo para alumnado)
PRIMER ANO

| |1- Matematica Aplicada |

| |2- Epidemiologia

D 3- Trabajo de Campo | (Organizacion de Servicios de Salud)
D4- Seminario |: “Nociones de Politicas Sanitarias I”

D 5- Contabilidad Aplicada |

D 6- Seminario Il “Educacion para la Salud”

| |7- Teoria Politica

| |8- Informatica |

| |9- Taller de Marketing

SEGUNDO ANO
| |10- Seminario IlI: “Saneamiento”

D 11- Seminario 1V: “Juridico - Administrativo”
|| 12- Administracion |

D 13- Contabilidad Aplicada Il (5)

D 14- Trabajo de Campo Il (Legislacion Sanitaria)
| ]15- Matematica Financiera (1)

| |16- Informatica 11(8)

| |17- Taller de Facturacion |

D 18- Taller de Liquidacion de Sueldos

TERCER ANO

D 19- Administracion Il (12)

D 20- Administracion de Suministros (5-13)

D 21- Nociones de Politicas Sanitarias Il

D 22- Relaciones Humanas y Comunicacion (12)
D 23- Estadistica Hospitalarias (1-15)

D 24- Seminario VI: “ Sistemas Econdémicos”

D 25- Residencia(Tener 1°y 2° aprobado)

D 26- Seminario V: “Nociones de Farmacia”

D 27- Control de Gestion y Toma de Decisiones (3-12)
D 28- Taller de Facturacion Il

Firma del alumno
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Se inscribio para cursar: | [1°Afo[ [2°Afo| |3°Afo

Firma de Secretaria
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