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Banco de Evaluadores de Posgrado

REGISTRO DE EVALUADORES

Nombres Gabriela Apellidos HOZ
Nomes Sobrenomes
UNIVERSIDAD Pais

N . Areenti
UNIVERSIDADE Universidad Nacional de La Plata rgentina
e-mail 1| gabrielahoz@gmail.com e
Contacto telefénico INTERNACIONAL | CODIGO PAIS | CODIGO LOCAL | NUMERO
Contato telefonico (00)o (+)  |549 221 5446609

- |
Titulo(s) académico(s) stricto sensu que posee (incluir denominacion del titulo/disciplina)

Titulo(s) acad@&mico(s) stricto sensu que vocé possui (inclua o titulo / nome da disciplina)
1 | Mg. en Escritura y Alfabetizacién

2
3
Titulo(s) de especializacidn (incluir denominacidn del titulo/disciplina/profesion)
Titulo (s) de especializagdo (incluir titulo / disciplina / nome da profissdo)

1
2—_—
3 Descriptores de especialidades de investigacion
3 Descritores de especialidades de pesquisa
1 |Didactica de lecturay la escritura
2 | Procesos de alfabetizacion
3 | Formacion Docente

Consignar, si poseen, experiencia en gestion académica del posgrado (no mas de 100 palabras)
Fornece, se tiver, experiéncia de gestdo académica de pds-graduagdo (ndo mais que 100 palavras)

Directora del Posgrados en Escritura y Alfabetizacién (FaHCE, UNLP)

B O —

Curriculum vitae (CV) — si posee CV electrdnico colocar link
Curriculum vitae (CV) — se tiver um CV eletronico, coloque um link
Link |
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