) EXTENSION DE CERTIFICACIONES DE SERVICIOS . S.PEP.
PROVINCIADES’ANTAFE Escuelas Cerradas de Gestion Privada Servicio Provinc . : 4

MINISTERIO DE EDUCACION

/
FECHA LUGAR
DATOS DEL SOLICITANTE

g "] TIPOYN°DE
APELLIDO
Y NOMBRE | DOCUMENTO
DIRECCION Y [ .
LOCALIDAD TELEFONO
E-MAIL ~ ) FECHA DE

NACIMIENTO

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO CERRADO

ESC. N° NOMBRE TIPO LOCALIDAD ZONA

DATOS DE DESEMPENO

CARGO‘ Sl NO TIPO DE CARGO ‘ Autorizado Incorporado DENOMINACION DEL CARGO

HS. CATEDRA" Sl NO Autorizada Incorporada | CANTIDAD
| | TIPO DE HORAS | P MATERIA DE HORAS

OBSERVACIONES

\ NOTA: la documentacion solicitada sera remitida por correo postal al domicilio declarado en el presente formulario. /
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