SOLICITUD DE REINCORPORACIONES

Apellido y NOMDBIe & ... e

DomicCilio : i Localidad : ......cceiiiiiiiiii e ens
Teléfono & ...cceviiiiiiii e

8 1T 1 e T3

Fecha Ingreso a la Docenciacomo titular : ..o
Fecha de ingreso al Nivel y/o Modalidad como titular : ................cocooiiiiiiiiinis

N° de Resolucién de cese por

N° de Resolucion de Titularizacion Destino

Posee Aptitud Psicofisica: SI NO Fecha:....cooooiiiiiiiiiiiiciineeee,

Fecha de renuncia :

Cargos, modulos u hs catedra que solicita reincorporar:

Antigliedad
Espacio Antigliedad docente en la
curricular/Asignatur docente en pcia | Moladidad/Nive
Cargo a Modalidad | Hs/ méd | Turno | Curso | Division Bs As |

Firma del Secretario de Asuntos Docentes Firma del interesado
e Adjuntar DNI
® Resolucidon de cese por renuncia
® Resolucion de titularizacion (si la tuviese) o acta de Designacidn de Destino Definitivo
e Certificado de Aptitud Psicofisica ( si la tuviese)
e Declaracidn Jurada de cargos precisando cargos, hs cat y/o mdd que desempefie en gestidn publica o privada.
e Titulos habilitantes



