Anjullon, 06 de Noviembre de 2024

.S.F.D

MADRE TERESA

DE CALCUTA

AL SUPERVISOR DE NIVEL MEDIO Y SUPERIOR
ZONA III AIMOGASTA
LIC. PASTOR IGNACIO NIETO

S./D

Elevo la siguiente documentacion
correspondiente al L.S.F.D. “Madre Teresa de Calcuta” de Anjullon que a
continuacion se detalla:

Apellido v Nombres: Fuentes Amelia Del Rosario
D.N.I. N°: 28.619.424

Cargo: Profesora

Asignatura: Practica VI -Residencia

Horas: 12 (doce)

Curso: 4to. Afio

Situacion de Revista: Suplente

Fecha de Alta: 04/11/24

Antigiiedad Docente: 0 afios

Se propone por Licencia de la Prof.

suplente Vega Rita Alejandra, DNI N° 24.952.703

. Se adjunta a la presente, Ficha de
ofrecimiento de cargo, Planilla ND-01, Declaracion Jurada de Cargos,
fotocopia de DNI, CUIL, ficha de Designacion Docente, lista de orden de
mérito, y lic MEDI-FAM de la Prof. Vega Rita Alejandra.

Sin otro particular, saludamos muy atte.




I.S.F.D

MADRE TERESA
DE CALCUTA

El ISFD Madre Teresa de Calcuta

Mediante su Directora

LIC. MARISA NUNEZ MORENO

Comunica que en virtud de la lista de Orden de mérito (LOM)
expedido por la Comision Provisoria de Nivel Superior, Usted result6 propuesto para cubrir en
caracter de suplente lo detallado a continuacion.

ISFD Madre Teresa de Calcuta

Oferta Horas
Académica Espacio Curricular / Garge Curso | catedra
Profesorado de PRACTICA IV- RESIDENCIA 4TO 12HS
Educacion
Primaria

__ACEPTO._ NO ACEPTO
Notificado/a :\ %) s pwe~" Notificado/a :

Aclaracion : .R;.)ENTQ) Avelin Dd Q- | Aclaracion :
Fecha : OH/44 /ZOJ,LJ Fecha :

Horario de cumplimiento - Dias: Martes y Miércoles - Horario: 17:00 a 20:50. Se le
agradeceria confirmar la recepcion de este mensaje, e indicar si acepta o no éste ofrecimiento
para continuar con el procedimiento de designacién

Secretars ———
SED. 8080 do Caicuta

LOLA AGOBTA La Riojs

SECRETARIA ISFD MADRE TERESA DE CALCUTA”

Enviar al Mail Institucional: imtdec@yahoo.com.ar NOTA firmada de pufio y letra en el
lapso de 24 hs.
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2%, REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
1 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

MINISTERIC DEL INTERIOR 3
~ Apellido / Surname

FUENTES

Nainbre / Name
AMELIA DEL ROSARIO

Sexa / Sex  Nacionaidad / Nationality Ejempler
F ARGENTINA il
aoimiento / Date of birth

g R 1981 Y
;’ n [ Date of issue iy ’f‘g‘
§ N AR 2023 FIRMA DEL IDENTIFICADOY SIGNATURE
@ i : HETTI imignto / Date of expiry
; / MAR 2038

Documento / Document

28.619.424

Tramite N° 7 Of, ident.
00702619976
8130 -

pOMICILIO: SALTA 9008 CENTRO - ANILLACG

- LA RIOJA
?d?sinﬁgeswmmma PROV. DE LA RIQJA

Dr£duardo E. de Pedro HUELLA
CUIL: 27-28619424-4 Hiintro det intenor DACTILAR

<< <L<L<LL<LKLKL
IDARG28619424<8<K<K<K<K<K

81041 55F3803268ARG<<<<<<<<<<<2
FUENTES<<AMELIA<DEL<ROSARIO<LKL



Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 18/04/2024 a las 15:50 hs
Fecha de alta: 23/04/1588

Titular

FUENTES AMELIA DEL ROSARIO
Documento

DU 28619424

CUIL/CUIT
27-28619424-4

Recorda que solo podés tener un Gnico CUIL/CUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

“La presente no requiere autenticacién con sello y
firma de un agente de ANSES.” - Art. 1 - Res. DE
76/2009.




- COMISION PROVISORIA DE NIVEL SUPERIOR
FICHA DE DESIGNACION DOCENTE

efior/a Prof/a:
o - Nedes Jé\meb,o_ @é&ﬂe&w

Presente

La Direccion General de Educacion Superior, le comunica que ha sido designado/a en
el LS.F.D. “Madre Teresa de Calcuta”, con domicilio en Joaquin Victor Gonzalez s/n
Localidad de Anjullén.

CARGO /N° DE HORAS TEDRAS VACANTES Q‘ﬂ,w JZ/ CIQ&’) uw .

UNIDAD CURRICULAR:™
CARACTER DE LA DESIGNACION:
INTERING/A i osmwsss svssvsivs ok SUPLENTE i Yoinss sossumsns vwmsans

ORIGEN DE LA VACANTE:

CREACION.................. JUBILACION.................. RENUNCIA... .. ..........
AFECTACION.. .. ............................................................
Por el termim BB 5 srvnnen: G S it e A e IS BB
SU puItAIe G6. ....oem covmamcssn sssnsnsns s CEQINE 20 .. . - Yol lamado Tspecial ya

las normativas vigentes.

Deberé presentarse ante la Direccion y/o Rectoria del Instituto para tomar posesion del
cargo y/u horas catedra correspondiente en forma inmediata.

Saluda a Ud. atentamente.

Queda Ud. debidamente notificado/a
Firma del docente... I < =7 = . =
Aclaracion. TMQ/‘-@ ja vd@é/\&m
pNiNe. DF.649.424

Fecha: 04 -4 /.. Q)O 24

Firma del Supervisor... ..................coo i,
CONVALIDACION DEFINITIVA... ...



COMISION DE NIVEL SUPERIOR e
Avda, Ortiz de Ocampo 1700-La Rioja ‘
: com_prov_nivelsuperior@yahoo.com.ar
MINISTERIO DE EDUCACION Tel. 3804-53790/93- Interno 5160
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR LARIOJA
GOBIERNO
CPNS NOTA N° 857/24

La Rioja, 04 de Noviembre 2024

SRA.

DIRECTORA ISFD “MADRE TERESA DE CALCUTA” — ANJULLON
PROF. MARISA NUNEZ MORENO

SU DESPACHO

Ref.: Envio LOM

Nos dirigimos a Ud. a efectos de remitir Listado de Orden de Mérito — Llamado
Especial — correspondiente a:

PROFESORADO DE EDUCACION PRIMARIA

> PRACTICAIV

Atentamente.

Nota: Son 02 (dos) folios
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