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Gobierno de la Provincia de la Rioja

Ministerio de Educacién

CUE:4600527-00 ZONA: V

Denominacion de la Escuela: Colegio Pcial. Obispo Abel Bazan y Bustos

Documento:35.174.501

|Agente: Leyes Gonzalez Maria Soledad

|Fecha: 12/05/2.025

Plazas Afectadas:

Todas las que ejerce el AGENTE en la escuela

Nombre Ocupacte Actual:

[

Continuidad Suplente

Fecha Hasta:

Observacio

nes:

Alta de la agente INTERINA Leyes Gonzalez Maria Soledad D.N.I N°:35.174.501 por RENUNCIA
de la agente INTERINA Roldan Maricel del Valle D.N.I N°:25.425.043.
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Autoridad de Supervision:

Casos en los que resulta obligatorio el informe de otro movimiento en la parte inferior siguiente:
Si ha informado el Alta de un Suplente, debe informar la Licencia del Agente al que suple.
Si ha informado el Alta de un Titular o Interino en Una Plaza Ocupada debe informar la baja del ocupante anterior.
Si ha informado 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, debe informar la Baja de quien lo suple (si lo hubiere).
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ALTA: (Situacién de Revista): *T=Titular; |= Interino; S= Suplente Comun; V= Volante
BAJA: (Volante): * R= Renuncia; C= Cierre; T= Termino; P= Presentacion del Docente; M= Traslado; TRF= Transferencia; D= Disponibilidad









