JUNTA DE CLASIFICACIÓN DOCENTE
 REGIONES EDUCATIVAS I y VI
NIVEL SECUNDARIO
SOLICITUD DE INSCRIPCION NORMAL

CICLO LECTIVO 2013
Complete según corresponda:
	REGION EDUCATIVA
	
	LOCALIDAD
	
	FECHA
	      /     / 


DATOS PERSONALES

	APELLIDOS
	
	NOMBRES
	

	CUIL
	
	SEXO
	
	FECHA DE NACIMIENTO
	       /       / 

	DOMICILIO REAL
	
	LOCALIDAD
	

	TELEFONO FIJO
	
	TELÉFONO CELULAR
	
	E-MAIL
	                              


TÍTULOS

Especificar el Nombre completo del título, la Institución que lo expide, la Fecha de egreso, Tipo de título (secundario, superior no universitario, universitario, postítulo, y / o postgrado).
	Nº
	TIPO TITULO
	NOMBRE:

	1
	
	

	
	FECHA:

/       /
	EXPEDIDO POR:                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                       

	Nº
	TIPO TITULO
	NOMBRE:

	2
	
	

	
	FECHA:

     /       /
	EXPEDIDO POR:

                                                                                                                        

	Nº
	TIPO TITULO
	NOMBRE:

	3
	
	

	
	FECHA:
    /      /  
	EXPEDIDO POR:

                                                                                                                        

	Nº
	TIPO TITULO
	NOMBRE:

	4
	
	

	
	FECHA:

     /       /
	EXPEDIDO POR:

                                                                                                                        

	Nº
	TIPO TITULO
	NOMBRE:

	5
	
	

	
	FECHA:

     /       /
	EXPEDIDO POR:

                                                                                                                         


CRONOGRAMA A TENER EN CUENTA

· EXHIBICION LISTADO PROVISORIO Y PERIODO DE RECLAMOS: DEL 10 AL 21 DE DICIEMBRE DE 2012.
· EXHIBICION LISTADO DEFINITIVO: MES DE FEBRERO DE 2013.  
Firma del aspirante………………………………………..
Aclaración  ………………………………………………

…………………………………………….            Documento N° :…………………………………………

Firma del Miembro de Junta receptor










