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Provincia de Tierra del Fuego, Antértida
e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina
Ministerio de Educacién, Cultura, Ciencia y Tecnologia

[/

Junta de Clasificacién y Disciplina
De Nivel Inicial, Primario, Modalidades y Gabinete

SOLICITUD DE PERMUTA

LUGAR Y FECHA: .....ooiiiiieeeeeeeeeeeses e
APELLIDO Y NOMBRES: ......ovuiieitieieeieesiesssessssssesees s svasssssssss s sses s sss s seasseessnnes
DNLL N e LEG. JUNTA N ..o
DOMICILIO ACTUAL: «..ccooveveceeeeeresteesee s TEL/CEL: oo
CARGOY/S TITULARES QUE POSEOQ:.........ovoueeieeeieeiessssiesseessssses s ssssssisssssssssssssnsonn
....................................................................................... EN ESC/JAR N°: ..o,
2) HORAS CATEDRAS QUE POSEOQ:.......oooviieieeieieieses s ses s
....................................................................................... EN ESCIJAR N°: ...
CARGO QUE DESEO PERMUTAR:.......covvuirieresreeeses s sesssssion. A ESCHAR:.............
HORAS CATEDRAS QUE DESEQ PERMUTAR:.......co.oevcireieieesseeeiesiessiessss s
.............................................................................................................. A ESC/JAR..............
LOCALIDAD  ......oooteveeveeetes e e

PERMUTA EL CARGO CON
APELLIDO Y NOMBRES: ......ovuiiieeieveeiessssiesiessesseesssssssses s es s sssssssesassssas s
DNLL N e, LEG. JUNTA N ..o
DOMICILIO ACTUAL: ..o TEL/CEL: oo,
CARGOY/S TITULARES QUE POSEOQ:.........oooueoeeeereeeseeieseesseessesssss s sessssessesssessssssnsoon
....................................................................................... EN ESC/JAR N°: ..o
2) HORAS CATEDRAS QUE POSEOQ:.........oocueieeeieeeeeissesseseesisss s ses s
....................................................................................... EN ESC/JAR N°: ..o,
CARGO QUE DESEO PERMUTAR:....cc...covveriereerecsesrsessessennion. A ESCHAR:............
HORAS CATEDRAS QUE DESEOQ PERMUTAR:......cc.oviveereeeeeeeseeessesssneseses s,
............................................................................................................. A ESCHAR:.............
LOCALIDAD  .......ooeeveeeeeeeeeeeeeeesees e s s s

FIRMA Y ACLARACION FIRMA Y ACLARACION

INSTRUCTIVO: 1) Los interesados llenaran un solo formulario.

2) En caso de Maestros Complementarios consignaran las horas en las que se solicita el movimiento. En ningiin caso podran fraccionarse las horas
pertenecientes a un mismo cargo (Decreto Provincial N° 1607/02).



