
Distrito 

M
ód

.

H
s.

C
at

.

In
gr

es
o 

a 
la

 D
oc

en
ci

a

M
.A

.D
.

T
itu

la
riz

ac
ió

n 
Le

y 
12

.6
09

A
cr

ec
en

ta
m

ie
nt

o

Fecha de 
toma de 

posesión A
Ñ

O

C
A

LI
F

IC
A

C
IO

N

Orden 
Preferencial

1

2

3

4

5

6

7

8

9
10

Firma y sello del Secretario o Director Firma y sello del S.A.DFirma del Docente

Certifico que la firma que antecede 
pertenece al/la profesor/a titular del 
Establecimiento, el/la cual revista en 
servicio activo total o parcialmente al 
momento de efectuar la solicitud.                                                                                                                                             

Presto mi conformidad para acrecentar el número de horas c átedras o módulos solicitados ( Artículo 72 Inciso b del Estatuto del Docente)

LUGAR Y FECHA…………………………………………………………….

SITUACION DE REVISTA TITULAR
( Consignar la totalidad de cargos, horas cátedras y/o módulos titulares en la jurisdicción de la Pcia de Bs. As. En la docencia de Gestión Pública y Privada)

Teléfono
Domicilio constituido

Localidad
Localidad Distrito Teléfono

Establecimiento

NºApellido y Nombre Documento Tipo

DATOS PERSONALES

SOLICITUD DE ACRECENTAMIENTO

Firma y sello del 
Secretario    o                 

Director

Domicilio real Distrito

S
itu

ac
ió

n 
de

 r
ev

is
ta

Disponibilidad sin sueldo:Desde…………………hasta……………………….. 

Sanción disciplinaria- Art.132. Ap.II-inc d,e,f,( E del D). Desde…………………...hasta…...………………….

Cambio de Funciones (Ex - Tareas Pasivas) Artículo 121 Estatuto del Docente. Desde……………………. Hasta…………………………….

Fecha del último Acrecentamiento otorgado:

TITULOS

SOLICITUD DE ACRECENTAMIENTO 

Nº DE REGISTRO

ESTABLECIMIENTO DISTRITO
ÁREA, ESPACIO CURRICULAR, ASIGNATURAS y/o MATERIA  (Consignar 

según en que se desempeña y con la denominación completa que figura el plan de 
estudios)

EXPEDIDO POR

Fecha de renuncia al último  Acrecentamiento otorgado:

Lic, s/sueldo por causas particulares en el presente año Art 114.o . Desde……………..hasta…...……………

Se encuentra cumpliendo suspensión(Art. 4º Edel D) . Desde…………………...hasta…...………………….

La S.A.D convalida la 
situación de revista 
Titular cumplimentada 
por el/la docente ( En 
caso de no coincidir los 
datos los mismos 
deberán ser rectificados
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Acción estatutaria por la que 
accedió

Distrito Nivel y/o Modalidad

Área,                                   
Espacio Curricular                   

Asignatura y/o 
Materia
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