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ﬂ MINISTERIO DE EDUCACION
L.; DIRE CCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA !_'.

NOTA N° 98/2025
Anillaco, 15 de Abril de 2025
Sefior
Att. De Supervision de Nivel Medio y Superior — Zona lil
Prof. PEREYRA PABLO DAVID

Su Despacho

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a los fines de

~ informar la continuidad de la Preceptora suplente: PEREA RAMONA ROSA

- D.N.I 17.973.547 desde 14-04-25 hasta el 13-05-25. Se envia
documentacion para su registro correspondiente.

Suplente de:

" RODRIGUEZ DARIO HERNAN, D.N.1 24.921.246

PRECEPTOR Turno Marnana

Se adjunta:
* Certificado del Preceptor Interino: RODRIGUEZ DARIO HERNAN.
*ND1
' Sin otro particular, saludo a Ud.,
atentamente

COLEGIO SECUNDARIO PROVINCIAL “PRESBITERO VIRGILIO CARLOS FERREYRA". P 3 2 in a1l |1
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Para ser presentado en:

Apellido y Nombre del Empleado:

DNI:

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc

Ide/Cvue
Diagnéstico:
[0 Justificado Desde: 14/04/2025 Hasta:

Observaciones del Profesional
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MINISTERIO DE EDUCACION

RODRIGUEZ, DARIO HERNAN
24.921.246

Dia

14

00173271

Mes  Afo
04 2025

COLEGIO PROVINCIAL PBRO. VIRGILIO C. FERREYRA

0004600146
/4600803/4600108

Depresion ansiosa
Alta:
13/05/2025  Confrol:  14/05/2025

Codigo N°081456
Cédigo de Licencia:
720
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Minisieno de Educacion
CUE: 4600 Denominacion de la Escuela: (ol S, P Phen, ¥ .\ :
- el oh) EE Sec Y\ Phen VirgNe ¢ Ferrayd
Documento: | {1 R BHm Agente: | V¢TI eD R’&\N\QV\_‘,} ?\QS; Fecha: | AS/ 12029
Plazas Afectadas: L] Todas las que ejerce el AGENTE en la escuela Nombre Ocupante Actual:
cupof ©. [PrTCa Nt SO\ g Nuino Wolono 1
cupor2: [ N \ ik ] L
CuPOF 3. | - L
cupor<: [ — ] [
CUPOF 5: | |
A B Firma y Sello del
] aLta ] BAYA Dirsctor | RECIabAG
§ S %
. Iniciode Alta: [/ / ] Fecha de Baja: ¢ <)
9 Fin Alta: 7 7 ] Motivo:* [R] @
c Sit. Rev.™: @ ™ @) i
E Antiguedad Certificada: [___Janos Nota de Renuncia: [} &y
3 1 F T e
= " INICIO DE LICENCIA | | FIN DE LICENCIA € _p.;‘/’/
Fecha: i 7 1 Fecha: 5 N\ >
TerminoPrev. [ -7 7 ||| cedigo: | Jart: [ ] | [Visado del Supervisor. -
Codigo: [ JAt: [ ] | [€] CONTINUIDAD SUPLENTE - e
Certificado Médico, [ B FechaFin: ITXTTBE RS .
Observaciones:; . . —
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Lene \‘\eﬁx .

ADVERTENCIA: Si por aiguna razén, el TRAMITE es enviado al CGAD sin ALGUNA documentacion respaldatoria, las Autoridades que firmen esta |
Planilla, s¢ hacen responsabies de la VERACIDAD y el envio posterior de la documentacién, Todos fos 1 quisitos deben p se¢ antes del cierre de 12 liquidacion,
Casos en los que resulta OBLIGATORIO el informe de OTRO movimiento : i
Si ha informado el Alla de un Suplente. ANTES debe informar la Licencia del agente al que suple '

St ha informsdo el Alta de un Intenino o Suplente en una Plaza, ANTES debe informar la baja o licencia del ocupante anterid
Si ha wnformado el inicio de Licencia de un Agente, debe informar el Alta de quien lo suple (si lo hubiere)
Si ha informado el Fin de Licencia de un Agente, ANTES debe informar 1a Baja de quien lo suple (si lo hubiere)
REFERENCIA ALTA (Situacion de Revista): ** T=Titular: I=intefino. S=Suplente Comun. V=Volante
BAJA (Motivos): * R=Renuncia. CaCrerre TaTermuino .P=Presentacion del Docents . MsTraslado TRFeTransferenca D=Disponibilidad
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