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La Rioja, 26 febrero 202 %

A la Seriora
Vice Directora del Jardin de Infantes N“22 "GREGORIA BRAVO DE SORIA"

Lic. Alicia Estorga

Su Despacho:

La que suscribe Reynoso, Shaira Melisa DNI: 43.075.272
me dirijo a usted con el fin de ofrecerme como Profesora Volante en Jardin de
Infantes N°22 “"GREGORIA BRAVO DE SORIA"Turno Tarde. Siendo egresada del

Profesorado de Educacion Inicial.

A continuacién, adjunto fotocopia de DNI, cuil, constancia
de titulo en tramite y declaracion jurada.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable,
la saludo atentamente.
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ANSES

Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 18/02/2024 a las 18:31 hs
Fecha de alta: 27/03/2002

Titular
REYNOSO SHAIRA MELISA

Documento
DU 43075272

CuUlL/CUIT
27-43075272-9

—————— e — T ——— =

Recorda que solo podés tener un tnico CUIL/CUIT.

Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

"La presente no requiere autenticacion con sello y
firma de un agente de ANSES.” - Art. 1 - Res. DE
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Inscripcién General Anual
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NIVEL INICIAL

Departamento donde se inscribe: CAPITAL

Facha: 03/06/2024

Datos Personales

Apellido y Nombres: REYNOSO, SHAIRA MELISA

DNI:

43075272

Datos de Domicilio

Calle: La pinta

Nro: 61 Piso:

Dpto:

Barrio: Bella vista Localidad: CAPITAL - LA RIOJA

Departamento: CAPITAL

Datos de Contacto

E-Mail: shairareynoso1@gmail.com

Telefono: 3804810898
Titulo:  Profesor de Educacion Inicial
Otro Titulo:
MINISTERIO DE
o EDUCACION k-}q_u_v“
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CONSTANCIA

La autoridad que suscribe deja CONSTANCIA que la Sra. REYNOSO, Shaira Melis:

DNI: 43.675.272, rindi6 v aprobé la totalidad de las materias que integran el plan d

lestudios del Profesorado de Educacion Inicial, habiendo iniciado el tramite del titulo d-

1
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\PROFESORA DE EDUCACION INICIAL - - -~ _________________

Fecha de Egreso: 14/12/2023
Promedio General: 8.11 (OCHO/1 1)

* Promedio General de Practicas: 9.50 (NUEVE/50)
Promedio de Residencia Pedagégica: 8 (OCHO)

Se expide la presente a solicitud de la interesada y al solo objeto de ser presentada ante

las autoridades que la requieran, en la ciudad de La Rioja a ocho dias del mes de febrero del
ano dos mil Veintieuatro. - - - - = = === ===« om e oo .
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