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% INSCRIPCION: 02/06/2026 al 30/06/2026

% EXPOSICION DE LISTADOS PROVISORIOS: 10/09/2026
% RECLAMOS Y RECTIFICACIONES: 14/09/26 al 25/09/2026
% PUBLICACION DE LISTADOS DEFINITIVOS: 16/10/2026

% DICTAMEN FINAL: 23/10/2026
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Provincia de Tierra del Fuego

Antartida e Islas del Atlantico Sur
Repiiblica Argentina
Ministerio de Educacion,
Junta de Clasificacion y Disciplina

Nivel Inicial, Primario, Modalidades y Gabinete Leg a]o J C y D NO ...............
SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA INTERINATOS Y SUPLENCIAS CICLO ESCOLAR 2027
DEPARTAMENTO RIO GRANDE - TOLHUIN

Solicito mi inscripcién como aspirante para ejercer interinatos y/o suplencias. A tal efecto
consigno los siguientes datos con caracter de Declaracién Jurada:

Apellido/s y Nombre/s:.... ... DNI o
Nacionalidad:.........ccooeviiiiiiies Fecha de Nacimiento:........oovviviie i,
[B)l0)1 01 {o7] o A (0710 F= 1o F
L= Mail
THUIO BASICO. ... Otros THUIOS. ...
Cargo al gue aspiro (*): TOLHUIN (....) RIO GRANDE (....)

)

) Y

<)Y

Cargos y horas catedra en establecimientos publicos de gestion estatal y/o privada; y/o en

organismos publicos de jurisdiccidén nacional, provincial o municipal.

Cargo que poSeo.................. Sit. de Revista................ Cant. hs......... Lugar:....ccccoeeeeeiineennee.
Cargo que poSe€o.................. Sit. de Revista................ Cant. hs......... Lugar:....ccccoeeeeeiiieeennee.
Cargo que poSeo.................. Sit. de Revista................ Cant. hs......... Lugar:.....cccooceviiieeennee
Cargo que poSeo.................. Sit. de Revista................ Cant. hs......... Lugar:....ccccoeeeeeiiieeennee.
Cargo que poSeo.................. Sit. de Revista................ Cant. hs......... Lugar:....ccccoeeeeiiineennee.
Cargo que poSeo.................. Sit. de Revista................ Cant. hs......... Lugar:.....cccooceviiieeennee
Cargo que poSeo.................. Sit. de Revista................ Cant. hs......... Lugar:....ccccoceevceeenen.
Cargo que poSeo.................. Sit. de Revista................ Cant. hs......... Lugar:.....cccooceviiieeennee
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Debe constar en el legajo, Certificado de Aptitud Psicofisica (si ya ha ingresado al Sistema
Educativo de la Provincia)
Son:......... fojas, incluida la presente.

FIRMA ACLARACION LUGAR Y FECHA

(*) Solo tres (3) cargos por Titulo que ostenta. (Decreto Provincial N° 268/00 -Anexo |- Inc. H)
(**) La documentacion que se adjunta en fotocopia debe ser autenticada por autoridad competente.

Las Islas Malvinas, Georgias, Sandwich del Sur son y seran argentinas.

FORMULARIO 7



