DIRECCION GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION
DIRECCION DE TRIBUNALES DE CLASIFICACION
SOLICITUD DE

ACRECENTAMIENTO
Lugar y Fecha
DISTRITO ..ot ESTABLECIMIENTO......cccceiiiiiiieiseieseisiee e
El/La qUe SUSCIIDE ....c.ooiiiiiiiiieieee s profesor/a titular de la escuela antes mencionada,
solicita acrecentamiento de horas catedra/moédulos con caracter de titular.
A) DATOS PERSONALES
APELLIDO Y NOMBRES (COMPIELOS): ..eivriveeieieitisiesiestesiesiesee st et e et ste st sttt e e e s sae e sne st sae s ensesaesesnassenss
DNLLNC &
DOMICILIO REAL:..c.ocvcviiceceiseete et DOMICILIO CONSTITUIDO: ..o
B) DATOS PROFESIONALES
TITULOS EXPEDIDO POR N° DE REGISTRO

C) SITUACION DE REVISTATITULAR

Consignar la totalidad de cargos docentes, horas catedra y/o moédulos titulares en jurisdiccion de la Pcia. de
Buenos Aires, en la docencia de gestion publica y gestion privada.

Asignatura y/o esp.

Cargo | curriculary/oarea | Horas . Firma d?'
DISTRITO Establec. . . Modulos | Ciclo | Secretario
Docente | que dicta (Areaes | Catedra o Director

exclusiva 3° Ciclo)

Suma Total

D) PUNTAJE AL 01/01/200....... % voooeorereseeeeeeseeeseeeneresseseeen
E) ANTIGUEDAD

1) Antigiiedad al 01/01/200....... en la Direccion docente en establecimientos de Gestion Publica en la Provincia
de Buenos Aires, en el cargo de Profesor,

2) Antiguedad al 01/01/200....... en la Docencia de Gestion Pablica en la Provincia de Buenos Aires

F) CAMBIO DE FUNCIONES (ex tareas pasivas) DESDE: ...........cccocovvrviinncnnns HASTA ..o,

G) CALIFICACION
Consignar la correspondiente a cada uno de los dos ultimos afios trabajados en la Direccion docente y en el

cargo de profesor sobre el gue solicita el acrecentamiento.

DISTRITO ESTABLECIMIENTO ANO CALIFICACION FIRMA DEL DIRECTOR

NOTA: Si las calificaciones no corresponden al establecimiento por el que presenté la solicitud debera indicar en
nota adjunta la accion estatutaria que la motiva.



H) SOLICITUD DE ACRECENTAMIENTO (Se podran efectuar hasta diez (10) pedidos)

Indicar el &rea o la/s asignatura/s y/o espacios curriculares en los que desea acrecentamiento, segln en que se
desempefia, con la denominacién que figura en el respectivo plan de estudio.

N° DE ESTABLECIMIENTOS SOLICITADOS AREAS, ASIGNATURAS,
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

e Si/no me encuentro sancionado en los términos del Articulo 132, apartado Il inciso c) del Estatuto del

Docente.

e Presto mi conformidad a incrementar el nimero de horas catedra 0 mddulos solicitados (Art. 72° B).

Firma del Interesado

La firma que antecede pertenece al/la Profesor/a titular del Establecimiento.
e Reuvista en servicio activo total o parcialmente al momento de efectuar la presente solicitud.

Firmay Sello del Director/Secretario del Establecimiento

NOTA: De resultar insuficiente alguno de los casilleros del presente formulario el/la docente agregara los datos
necesarios en folio aparte.

Este Inspector Jefe Técnico Administrativo Distrital convalida la situacion de revista Titular (Item C)
cumplimentada por el/la docente (En el caso de no coincidir los datos , los mismos deberan ser rectificados)

Firma Inspector Jefe Técnico Administrativo Distrital




