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Dia Mes afio

EXP . e

TRAMITE DE REVALIDAS
(de materias aprobadas en facultades, Institutos, Escuelas y Otros)

QUIBN SUSCIIDE ... e e ettt ee e e eeeeeees
(Apellidos y Nombres completos),

estudiante de la Carrera TERAPIA OCUPACIONAL —Sede..........cccceuenenen. Generacion...........
Cédula de ldentidad:........................ solicita se le revalide las siguientes materias por haberlas
aprobado enla Carrerade:..... ..o Plan:.............

Marque con | Indigue n° de pagina/s donde encontrar la

Detalle de materias unacruz |informacion en la documentacion presentada

Anatomia

Biologia celular y Tisular

Neurobiologia

Cardio vascular y respiratorio

ESFUNO

Digestivo, renal y endocrino

Reproductor y desarrollo

Profundizacion

Desarrollo creativo

ler afio

Talleres de Formacién profesional

Psicologia general

Terapia Ocupacional |

Salud Publica

Biomecanica

Metodologia Cientifica

Psicologia del Ciclo Vital

Taller (Al)

Fisiopatologia

Pedagogia, Didactica y Evaluacion

Computacion

Metodologia y técnica del trabajo intelectual

Terapia Ocupacional Il

2do afio

Recreacion, deportes y animacién

Computacién aplicada

Patologia

Modulo |

Terapia Ocupacional Il
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Deontologia y Legislacion Laboral

Modulo |1

Terapia Ocupacional IV

Opcionales |

3er afio

Legislaciéon

Administracién Hospitalaria

Terapia Ocupacional V

Pasantias

Opcionales I

Terapia Ocupacional VI

4to afio

Internado

Proyecto

Datos del estudiante:
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Nro. de celular o teléfono.......cccoocevveeeneen..

Firma del estudiante........c...cooveeeeevoiiiiiiee,




