MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA, CIENCIA Y TECNOLOGIA

JUNTA DE CLASIFICACIÓN DE NIVEL SECUNDARIO- REGIONES I-II-IV-V-VII-

PRESIDENCIA ROQUE SAENZ PEÑA- CHACO-


SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA INTERINATOS Y SUPLENCIAS

- PERÍODO B -  AÑO 2010 -
ESTABLECIMIENTO:……………………………………………………………………..
APELLIDO Y NOMBRES………………………………………………………...................
NACIDO EN: ....................................................……………..…EL: ......................................

D.N.INº:  ……………………………………………………………...……………………...
DOMICILIO:…………………………………………………………………........................
TELEFONO:…………………………………CORREO………………………….…………                                

LOCALIDAD:...........................................................................PROVINCIA:………….........
ESPACIOS   CURRICULARES: 

E.G.B.3…..................................................................................................................................
…………….………………………………………………………………………………..……………...………………………………………………………………………….... ……...                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
………………………………………………………………………………………………...
POLIMODAL:………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………...……………………........
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………...……………………………….........
OTROS PLANES:………………………………………………..……………...…………...
CARGO/S:.........................................................................................................…...................
.TITULO DOCENTE PARA EL NIVEL MEDIO............................................................ .....................................…..........................................................................................................
OTORGADO POR:.....................................................................................................……….
REGISTRO N°: ………………………………………………………………………………
OTROS TITULOS :…………………………………………………………...……………...
REGISTRO N°:………………………………………………………………………….........
DECLARO  BAJO JURAMENTO QUE: los  datos  consignados  en  esta  SOLICITUD  son  EXACTOS  y  que no existe omisión alguna.

LUGAR :.....................……………………………..FECHA:……………………………. 

                                                                                                                                         ……………………………..

                                                                                                                                   FIRMADEL ASPIRANTE

NOTA: la  falsedad  comprobada  en  las  declaraciones  precedentes  anulan  automáticamente  la presente petición, sin perjuicio de las sanciones legales correspondientes.

Sólo serán considerados los datos que se hallen debidamente documentados de acuerdo con las instrucciones de la Circular 01/2010 J.C.N.S
*****************************************************************************
EXCLUSIVAMENTE PARA LA JUNTA

TITULO DOCENTE …...................................................................................................………………………..
TITULO HABILITANTE………………………………………………………………………………………..
TITULO SUPLETORIO ...................................................................………………………………………........
ACUMULACION DE TITULOS …………………………………………………………………………..…...
CONCEPTOS :200....(.....) 200....(.....) 200…(....).............................................................………………............
ANTIG.EN LA DOC. SEC. Y/O SUPERIOR…......................................................................………………….
ASCENSOS ART.107-IV - b 1..  .........................................................................................……………….........
JEFE  DEPARTAMENTO .......................................................................................................…………….........
CERTIFICADO DACT. Y/O OP. DE P.C…............................................................................………………….
OTROS  ANTECEDENTES.....................................................................................................………………….
TOTAL DE  PUNTOS ............................................................................................................…………………..
CHACABUCO Nº 312

PLANTA ALTA

TELEFONO-FAX 03732-429099


