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SOLICITUD DE TRASLADO 2024


INSTITUTO Nº______NOMBRE:__________________________________ZONA (I,II o III):____

Datos personales del solicitante:
Apellido y nombres del docente:______________________________________________________
Documento de identidad: __________________________CUIL Nº__________________________
Fecha de nacimiento:__________________________ Teléfono:__________________________
1. Domicilio: 
Calle_______________________________________Nº_______ Ciudad/Distrito:______________
Departamento:___________________ Correo electrónico:________________________________

2. Formación académica

Título/s de base
Título 1:________________________________________________
Título 2:________________________________________________
Título 3:________________________________________________

Formación posterior al título de base:

Postitulación 1:__________________________________________
Postitulación 2:__________________________________________
Postitulación 3:__________________________________________
Postitulación 4:__________________________________________









3. Horas o cargo que desea trasladar:

	Instituto Nº
	Nombre del espacio curricular o cargo
	Hs.
	Carrera (si correspondiere)
	Traslado a zona (I,II,II)
	Antigüedad en el espacio o cargo a trasladar.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Antigüedad como titular en el Instituto al 31/07/24:   	____años ____meses ____días
5. Antigüedad como titular en el nivel al 31/07/24:   	____años ____meses ____días
6. Antigüedad total en el sistema educativo al 31/07/24: ____años ____meses ____días


Otros espacios en los que puede o desea trasladar según su perfil (concursa al final del orden de méritos, si correspondiere)


	Nombre del espacio curricular o cargo
	Hs.
	Carrera 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Entrega documentación respaldatoria en el Instituto Nº ________ cantidad de fs:_______

Firma del postulante: ____________________Aclaración:_____________________
Firma y sello del Rector:			                                     Fecha:   /    
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