
 

 

 

 

 

 

 

 

VILLAMAZAN, 21de Marzo de 2025.- 

NOTANº 11/25.- ASUNTO: Eleva ND-01 Alta 06hs- 

Sr. Supervisor Zona III 

Prof.: Luis Eduardo Moreno 

S / D 

 

La Rectoría del Colegio Pcial. “Prof. Severo Vega” de esta 

Localidad, se dirige a Usted y por su intermedio ante quien corresponda, con 

el objeto de llevar a su poder Planilla ND- 01, Alta en 06 hs. de la docente: 

Moreno Soledad del Angeles, D.N.I. N°25.657.996, en carácter de suplente, a 

partir del 19/03/2025 por Licencia Art. 7.2.0 de la Prof. Vera María Antonia; 

en los espacios curriculares que a continuación se detalla: 

 C.A.P. 1° “A” 03 hs. E.S.O. 

 HISTORIA 2°“B” 03 hs. E.S.O. 

Se adjunta la siguiente documentación: 

• PlanillaND-01 

• Ficha de Designación Docente (JUETAENO). 

• Ficha de Ofrecimiento Sede Supervisión Zona III, 

• F2- (Planilla de Declaración Jurada de Cargos) 

• D.N.I. y Constancia de C.U.I.L. 

• Certificado Medico de la docente antes mencionada 
Sin otro particular, le saludamos a Usted Atte.- 

 

Colegio Provincial “Prof. Severo Vega” 
Villa Mazan- Arauco- La Rioja 
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 ZON  AII I–AIMOGASTA 

GobiernodelaProvinciadeLaRiojaMi

nisterio de Educación 

  

PLANILLADENOVEDADESDOCENTES ND-01 

     

CUE: 4600116-00DenominacióndelaEscuela Colegio Pcial.“Prof. Severo Vega” 

Documento    2  5 6  5 7  9 9  6 AGENTE: Moreno Soledad de los Angeles.- 21/03/2025 

Plazas Afectadas       Todas las que ejerce el AGENTE en la Escuela Nombre Ocupante Actual  

CUPOF1: C.A.P.03hs.1°“A”E.S.O.           

CUPOF2: HISTORIA03 hs.2°“B”E.O.          

CUPOF3:   

   

CUPOF4:                          

CUPOF5:                          

CUPOF6:                          

CUPOF7:                          

 
ALTA 

X 

Inicio de Alta 19/03/2025 

FinAlta: 

 

Sit.RevT S V 

Antigüedad Certificada:   17  años 

 

B BAJA 

Fecha de Baja 
 

Motivo: R C T P 
 

Sit.Rev. M TRF D 
Nota de Renuncia: 

FirmaySellodel 

Director/ Rector 

  
I INICIODELICENCIA 

 
Fecha: 

TerminoPrev. 

Codigo: Art.: 

 
Certificado Médico: 

     I FINDELICENCIA 

 
Fecha: 

 
Código: Art.: 

C ContinuidadSuplente 

FechaFin: 

 
 

 
Visado del Supervisor 

M
o

vi
m

ie
n

to
 

Observaciones: se adjunta Certificado Medico. 

ADVERTENCIA:Siporalgunarazón,elTRAMITEesenviadoalCGADsinALGUNAdocumentaciónrespaldatoria,lasAutoridadesquefirmen esta 

Planilla,sehacenresponsablesdelaVERACIDADyelenvióposteriordeladocumentación.Todoslosrequisitosdebenpresentarseantesdelcierre de la 

liquidación. 

CasosenloqueresultaOBLIGATORIOelinformedeOTROmovimiento: 

SihainformadodeAltadeunsuplente,ANTESdebeinformarlaLicenciadelagentealquesuple. 

SihainformadoelAltadeunInterino oSuplenteenunaPlaza.ANTESdebeinformarlabajaolicenciadelocupanteanterior.Si ha 

informado el Inicio de Licencia de un Agente, debe informar el Alta de quien suple (si lo hubiere) 

SihainformadoelFindeLicenciadeunAgentedebeInformarlaBajadequienlosuple(silo hubiera) 

ALTA:(SituacióndeRevista)**T=Titular.I=Interino.S=SuplenteComún.V=Volante 

REFERENCIABAJA:(Motivos):*R=Renuncia.C=Cierre.T=Termino.P=PresentacióndelDocente.M=traslado.TRF=Transferencia.D=Disponibilidad 

 



 



 



 



 



 
 
 

 



 

 


