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APERTURA DE INSCRIPCIÓN AL LISTADO 108 A (IN-FINE) 2018
REQUISITOS DE INSCRIPCIÓN:

· POSEER TITULO DOCENTE O TITULO ESPECIFICO CON CONJUNCIÓN CON TITULO DOCENTE CON REGISTRO EN PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

· POSEER CONSTANCIA OFICIAL (VER MODELO ADJUNTO) DE TÍTULO DOCENTE EN TRÁMITE EXPEDIDO POR INSTITUTOS TERCIARIOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES O DE UNIVERSIDADES QUE HAYA TRAMITADO ANTE LA DIRECCIÓN DE TRIBUNALES DE CLASIFICACIÓN  LA SOLICITUD DE EXCEPCIÓN DE CERTIFICADOS DE TÍTULO EN TRÁMITE PARA LA INSCRIPCIÓN A LOS LISTADOS DE INGRESO A LA DOCENCIA.
DÍA Y HORARIO DE INSCRIPCIÓN:

· 108 A (IN-FINE).
MIÉRCOLES  21/02/2018  DE 11:00 A 14:00 HORAS. 

                  (CUPO DIARIO DE INSCRIPCIÓN 50 PERSONAS).
EN LOS CASOS EN QUE LA AFLUENCIA DE PÚBLICO SUPERE  EL CUPO DIARIO PLANIFICADO, SE  ASIGNARA UN NUEVO  TURNO CON DÍA Y HORARIO ESTABLECIDO INDEPENDIENTEMENTE  DEL CRONOGRAMA HABITUAL.
DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:

1- DECLARACIÓN JURADA DE INSCRIPCIÓN IN-FINE 2018 POR (1)    

(Solicitar para fotocopiar o bajar de nuestro sitio web www.sadavellaneda.com.ar link formularios.

2- FOTOCOPIA Y ORIGINAL DE DNI.

3- TITULO SECUNDARIO – TERCIARIO Y/0 UNIVERSITARIO  (DEBIDAMENTE REGISTRADOS EN EL CONSEJO ESCOLAR CORRESPONDIENTE A SU DISTRITO).
4- SOBRE PAPEL MADERA (1).
SE RECUERDA QUE DEBERÁN ASISTIR CON DOCUMENTACIÓN ORIGINAL DE TÍTULOS Y FOTOCOPIA DE LOS MISMOS.

IMPORTANTE
· PARA ESTA INSCRIPCIÓN SOLO SE EVALUARAN TÍTULOS.

· DESCRIBA CLARAMENTE LOS TÍTULOS DE ACUERDO AL NOMBRE ESPECÍFICO DE CADA UNO.


Distrito AVELLANEDA                                                                                              Fecha ____ / ____ / 2018.

DECLARACIÓN JURADA - IN FINE / EMERGENCIA

Cobertura de provisionalidades y/o suplencias

	TIPO DOC.
	Nº DOCUMENTO
	SEXO
	APELLIDO Y NOMBRE

	
	
	
	


Nacionalidad __________________ Fecha Nacimiento. ____ / ____ / ____ Lugar ____________________
Domicilio ________________________________________________ Localidad _____________________

Cód. Postal ______________ Teléfono _______________________________ Es jubilado? ____________

TÍTULOS Y/O CERTIFICADOS HABILITANTES Y/O BONIFICANTES

(Reconocidos por la Comisión Permanente de Estudio de Títulos)

	TÍTULO-CERTIFICADO

CAPACITACIÓN DOCENTE
	EXPEDIDO POR ESTABLECIMIENTO.
	Nº REGISTRO
	% MATERIAS APROBADAS
	FOJAS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Declaro bajo juramento que los datos consignados son exactos y que tomo conocimiento de las normas vigentes.
Acompaño _________ fojas

_____________________________


_______________________________

Firma del interesado




        Firma funcionario interviniente
( ) INICIAL / ( ) PRIMARIO / ( ) SECUNDARIO / ( ) SUPERIOR / ( ) PSICOLOGÍA / ( ) ESPECIAL / ( ) ARTÍSTICA / ( )  ED. FÍSICA / ( ) ADULTOS CENS







                                                             SOLICITUD N° 
TALÓN DE RECIBO PARA EL ASPIRANTE

Distrito: AVELLANEDA                                                                               Fecha ____ / ____ / 2018.
Apellido y Nombres: ______________________________________________________________

Niveles y/o Modalidades en que se inscribe: ___________________________________________

Documentación entregada: ______________ folios.

__________________________________

            Firma funcionario interviniente
( ) INICIAL / ( ) PRIMARIO / ( ) SECUNDARIO / ( ) SUPERIOR / ( ) PSICOLOGÍA / ( ) ESPECIAL / ( ) ARTÍSTICA / ( )  ED. FÍSICA / ( ) ADULTOS Y CENS



CONSTANCIA PARA INSCRIPCIÓN INGRESO A LA DOCENCIA 2017 / 2018
                Por la presente se deja constancia que al día de la fecha el/la Sr./Sra. ........................................................................ – DNI N° ....................................... –, domiciliado en ........................................................... del distrito de ..................................................................,  tiene en trámite su Certificado Analítico Completo correspondiente a la Carrera .................................................................... que otorga el Título de .................................................................. con un Promedio General de ....................., cursada en el ....................................... sito/a en .................................................. del distrito ..................... – Región ...... .- , habiendo aprobado el 100 % de las materias correspondientes al Plan de Estudios aprobado por Resolución N° ............/........, emanada de ................................................................................................................................. ..

Se extiende la presente a los ................... días del mes de .......................... de 201__, para ser presentada ante quien lo solicite. 

FIRMA DEL SECRETARIO    FIRMA DEL DIRECTOR         FIRMA DEL INSPECTOR

DE LA INSTITUCIÓN           DE LA INSTITUCIÓN                 JEFE DISTRITAL
COMUNICADO  N°








  10 / 2018





19/02/2018





Todos los Niveles y Modalidades Oficiales y DIPREGEP





SECRETARÍA DE ASUNTOS DOCENTES DE AVELLANEDA





DIRECTIVOS / SECRETARIOS / DOCENTES 








APERTURA DE Inscripción al Listado 108 A (In-Fine)  2018.





Área Inscripción In-Fine





FECHA:





NIVEL:





EMITE:





DESTINO:





OBJETO:





TRANSCRIBE:

















SOLICITUD Nº�
�
�






USO INTERNO DE SECRETARÍA DE ASUNTOS DOCENTES


Corresponde incluir en:


108 “A”: ________ 108 “B” ÍTEM: _______ EMERG. ÍTEM _______ / CATEG. ____________





                  





USO INTERNO DE SECRETARÍA DE ASUNTOS DOCENTES


Corresponde incluir en:


108 “A”: ________    108 “B” ÍTEM: _______     EMERG. ÍTEM _______ / CATEG. ____________








