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REGIÓN __________
[bookmark: _GoBack]ESCUELA N° …….….  MODALIDAD………………………… CATEGORÍA ……  GRUPO  ……. LUGAR………………………..
RESUMEN DE CALIFICACIÓN DOCENTE AÑO 2025
	ORDEN
	CARGO
	SITUACIÓN DE REVISTA
	APELLIDO/S Y NOMBRE/S
	DNI
	CALIFICACIÓN
	ASISTENCIA PERFECTA
SI-NO
	Observaciones
(*)
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TOTAL PERSONAL …….	TOTAL PERSONAL CALIFICADO…..	TOTAL PERSONAL  NO CALIFICADO…..	
LUGAR Y FECHA:    …………………   ….…/…..../……



…………………………………………                      ………………………………………………                     ………………………………………….
      FIRMA DIRECTOR/A			FIRMA SUPERVISOR/A                            FIRMA SUPERVISOR SECCIONAL
(*) ACLARAR: LICENCIAS- TRASLADO TRANSITORIO-COMISIÓN DE SERVICIOS- TAREAS PASIVAS- CAMBIO DE FUNCIÓN- OTROS.
Hoja Nº ……. de…...
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