ESCUELA NORMAL PROVINCIAL
JUAN FACUNDO QUIROGA
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EDUCACION SECUNDARIA EXTENSION AULICA VILLA CASANA

Chepes (L.R), 05 de MARZO de 2025

Supervision Zona VI
Prof.: Miguel Maldonado
S [ D

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a efectos de
remitirle documentacion de BAJA, de la Prof. CASTRACANI-FERNANDEZ, ROSALBA
NOEMI ALDANA- D.N.I. N°43.075.381- Situacion de revista: Suplente- en los espacios
curriculares que a continuacion se detallan:

ESPACIO CURSO HORAS MOTIVO
CURRICULAR
Lengua Extranjera: 1°a 5° “U” 09 LICENCIA 7.2.2 DELA
Ingles PROFESORA RIVERO, ROSA DEL
CARMEN

Se adjunta a la presente Planilla de Novedades
ND-01y ALTA DE LA PROFESORA RIVERO ROSA DEL CARMEN.
Sin otro motivo saludo a Ud. Atentamente.
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b ZONA: VI
Gobierno de la Provincia de La Rioja N D = 01
Ministerio de Educacion PLANILLA DE NOVEDADES DOCENTES
CUE: 4600479-0 (1) Denominacion de la Escuela: Norma'l, Pr’0V1_nc1a1. Superior “Juan Facundo Quiroga
Extension Aulica Villa Casana
Documento: CASTRACANI-FERNANDEZ, ROSALBA Fecha:
43.075.381 Agente NOEMI ALDANA 28/ 02 /2025
Plazas Afectadas | | Todas las que ejerce el AGENTE en la Escuela Nombre Ocupante Actual:
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Fecha: ‘ [/ Fecha: ‘ el R f -----
Término Prev: | ----- el D Sujeta a conformacion médica
Cadigo: Art. ‘
| continuidad Suplente Fecha Hasta: / / 2.00 Firma y Sello de la Autoridad de Su
Observaciones: Se remite BAJA de la Prof. CASTRACANI-FERNANDEZ, ROSALBA pervision:
NOEMI ALDANA en las horas mencionadas por presentacion de la Prof. RIVERO ROSA DEL
CARMEN
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