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Av. 9 de Julio Nº 24           Rawson, Chubut        Tel : (0280) 448 3780  

Dirección General de Educación Privada

PLANTA FUNCIONAL DE DOCENTES

EDUCACIÓN  PRIMARIA/ EDUCACION SECUNDARIA (nivel que declaran)

INSTITUTO:                                                                                                                                                      Nº Ministerio:

DOMICILIO:                                                                                                                                                     Tel/Fax:

LOCALIDAD:                                                                                                                                                   CICLO LECTIVO :

Reconocimiento Pedagogico Nº:                                                                                                                Reconocimiento Financiero  Nº:

CURSO:                                                                                          DIVISION:                                                                                                                                          TURNO:

Rector/Director                                                                                                                                                                                                                                                                                 Representante  Legal

NOMBRE DEL DOCENTE                            DNI                     ESPACIO CURRICULAR         SIT. REV.                             TÍTULO                            ALTA        HS CÁT         INSTIT         ANT.DOC          DOC. TITULAR        LICENCIA         ART

Desde    HastaAños     Mes.
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