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ANEXO 2

DEGLARACION JURADA PARA SOLIGITUD DE TRASLADO INTERJURISDICCIONAL EN CARGO, HORAS
CATEDRA Y/O MODULOS - DECRETO LEY 9389/79

{ Cumplimantar an latra de imprenta y lantas planilias camo sean Nacesanas en reiacion a los cargos, asignaturas, €spacios cumriculares, Areas
ylo matarias que deses trasiadar)

Apeliido y Nombre
Documento Tipo.....
Domisilic Faal. o sessmunamnvi s s o i

Domicilio constituido

Cargo, Aslgnatura Espaclo Curricular,

Nivel/Modalidad Matera y/o Area:
Prov] |Establecimlent0' ]Canﬁdad: |Médulos | |Hs. Cat. |
Antiguedad al 1!01!20

3 B ——
a) Ser titular
= |b1.-Investigacién Disciplinaria Administrativa: Presumario Desde.........cooeeeens 115 o
2 Blsumario Desde.........oieeen hasta..
2 & |b2.-Proceso Judicial . Desde. . -
o '} b3.-Lic. s/sueldo por causas pamculares en el presente afio . Desde............ BEEER conmemna s
4 |4 - Disponibilidad sin sueldo: Desde..................... [
¢} Calificacion Anual de los dos ditimos pariodos lectivos en que hublera sido calificado:
20..... Calificacion: ....... S— 20.... Calificacion:..............eeeees
Primer Traslado Interjurisdiccional obtenido Ao
Ultimo fraslado Interjurisdiccional obtenido Dia.......Mes........Afc........ Dasting: ...cocoovvvonne
Razones {acraditar con la documantacién comespondiente): ........ R R

3 . = % i - DESTINGS SOLIGITADO PARA EL TRASLADO
Orden NIVEL Y/O CARGO, ESPACIO CURRICULAR, DESTING
Pref- MODALIDAD ASIGNATURA, MATERIA, AREA

10

2I]

30
[Rcepta encuadrar el cargo, modulos u horas catedra a Trasladar en 8l marco normativo de a Jurisdiccion

racaptora, en condiclonese uivalentes a las que posee. S o NO .. e
LAR-EN ESTABL CIMIENTOS DE EESTI _H PUBLlCA Yio PRIVADA EN
.CUALQUIER JURISDICCION "

i 3 ) ; ] e Cantidad
Provincia ] Nivel yfo Modalidad Establacimiento arga He. Coredra Modulns

= TITULOS RABILITANTES QUE POSEE (Adjuntar al pedidg copla sutenticada de los mismos }

TITULOS EXPEDIDO POR N° DE REGISTRO

Compiete (odos los datos requeridos, un original y luego proceds a realizar dos (2) copias cerificadas. Adjunte la Documentacion que
carresponda.

Total de lolios que adjunta: ... oo G ]

Lugary fecha........ S aT— fovenoid RN

Firma del docente Firma de auloridad interviniente




