
 

  
 

 

Villa Casana (L.R), 10 de FEBRERO de 2025 

 

 

Supervisión Zona VI 

Prof.: Estrada Mónica 

S…………………./…………………..D 

 
                                          

                                                       Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a efectos de 
remitirle documentación de BAJA,  del Prof. PES, JULIO CESAR  - D.N.I. 
N°26.545.356– Situación de revista: Suplente- en los espacios curriculares que a 
continuación se detallan:    
   

ESPACIO 

CURRICULAR   

CURSO   HORAS   MOTIVO   

Educación artística: 

Música  

   1º a 5º “U”   06 LIC. 7.2.3 del Prof. GARAY 

DIEGO ALEXIS  

   

   

                                                            Se adjunta a la presente Planilla de 
Novedades ND-01. Y alta medica del Prof. Garay Diego Alexis. 
                                                          Sin otro motivo saludo a Ud. Atentamente.   
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     
ZONA:  VI 

ND - 01 
 

Gobierno de la Provincia de La Rioja 
Ministerio de Educación  PLANILLA  DE  NOVEDADES  DOCENTES 

 

CUE: 
4600479-0     ( 1  )   Denominación de la Escuela: 

Normal Provincial Superior “Juan Facundo Quiroga” 

Extensión Áulica Villa Casana 

Documento: 26.545.356 Agente PES, JULIO CESAR   Fecha: 10 / 02   /2025 
  

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

CUPOF 1: Educ.Artist.Plastica.06hs-1ºa5ºU-TT-  ---------------- 

CUPOF 2:   ----------------- 

CUPOF 3:   ----------------- 

CUPOF 4:   ----------------- 

CUPOF 5:   ----------------- 

CUPOF 6:   ----------------- 

CUPOF 7:   ----------------- 
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A  B  Firma y Sello de la 

Autoridad Escolar: 
 

 

    X BAJA 

    --  / ---  / --------- Fecha de Baja:   10  /02 / 2025 

  ///           Fin Alta:        ----- / -----  / ----- Motivo:* R C T P 

         
     Sit. Rev. **: 

T I S V  M T R F D 

I  F  Conformidad del Agente: 

 
  INICIO DE LICENCIA   FIN DE LICENCIA 

     Fecha:          /    /    Fecha:   ---- / ----- / ----- 

         Término Prev:     ----- /---- / -----   Sujeta a conformación médica 

     
    Código:      Art.   

  Continuidad Suplente                         Fecha Hasta:                 /                 /  2.00 Firma y Sello de la Autoridad de Su 

pervisión: 
Observaciones: Se remite BAJA del Prof. PES, JULIO CESAR en las horas mencionadas por 

finalidad de licencia del Prof. GARAY, DIEGO ALEXIS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


