Direccion General de

SOLICITUD DE ACRECENTAMIENTO

Distrito

|Establecimiento

DATOS PERSONALES

Apellido y Nombre Documento Tipo N°
Domicilio real Localidad Distrito Teléfono
Domicilio constituido Localidad Distrito Teléfono
SITUACION DE REVISTA TITULAR
( Consignar la totalidad de cargos, horas catedras y/o médulos titulares en la jurisdiccién de la Pcia de Bs. As. En la docencia de Gestion Publica y Privada)
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Sancion disciplinaria- Art.132. Ap.ll-inc d,ef,( E del D). Desde................c....... hasta.....cccocvvviiviiniinnnnn.
g Se encuentra cumpliendo suspensién(Art. 4° Edel D) . Desde......................h@sta.........ccocooeniiininnns
>
2 Lic, s/sueldo por causas particulares en el presente afio Art 114.0 . Desde................. hasta.........ccoooeennns
(5}
'g Disponibilidad sin sueldo:Desde.....................haSta.......ccoooeiiiiiiiinnn.
K=}
'g Cambio de Funciones (Ex - Tareas Pasivas) Articulo 121 Estatuto del Docente. Desde......................... Hasta. ...
% Fecha del dltimo Acrecentamiento otorgado:
Fecha de renuncia al Ultimo Acrecentamiento otorgado:
TITULOS EXPEDIDO POR N° DE REGISTRO
SOLICITUD DE ACRECENTAMIENTO
ord AREA, ESPACIO CURRICULAR, ASIGNATURAS y/o MATERIA (Consignar
Preferreenr::ial ESTABLECIMIENTO DISTRITO segun en que se desempefia y con la denominacion completa que figura el plan de|
estudios)
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Presto mi conformidad para acrecentar el nimero de horas c atedras o mddulos solicitados ( Articulo 72 Inciso b

del Estatuto 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.

Firma del Docente Firma y sello del Secretario o Director

La S.A.D convalida la
situacion de revista
Titular cumplimentada
por el/la docente ( En
caso de no coincidir los
datos los mismos
deberan ser rectificados

Firma y sello del S.A.D




