o, | ZONA: CHAMICAL
{@ PLANILLA DE NOVEDADES DOCENTES ND-01
Gobismo de la Provincia de la Ricja 'NTER[OR PROVINC'A

Ministerio de Fducacion
CUE 4600527-00 ZONA V__Denominacion do Ia Lscunin:_Goleglo Pcial, Oblspo Abel Bazan y Bustos

Documento: 37.319.801 JAgente: Romero Rita Nanhir JFecha:28/04/2025
Plazas Afectadas: | I Todas las que ejerce el AGENTE en la escuela Nombre Ocupacte Actual;

CUPOF 1. || engua y Literatura 05hs-3° afio "A" turno tarde

CUPOF 2.
CUPOF 3. ]
CUPOF 4: | |
CurOF 5. | ] [
A (8 ]
M AL ] AuTA g
0 Inicio de Alta: Fecha de Baja: ZZQ_AJZQZ5
v Fin Alta:
| Sit. De Revista: [:] Motivo: RENUNCIA
M
e [ F]
N [C] wicio oE LiceNcIA [] FINDE LICENCIA
T Fecha: Fecha:
0 Término Previsto:
Cédigo:  Articulo: D Sujeta a confirmacién médica
[ Continuidad Suplente Fecha Hasta: Firma y Sello
Observaciones: Autoridad de Supervision:
Baja de la agente Romero Rita Nahir D.N.I N°: 37.319.801 por motivo de RENUNCIA,
dicha docente realizaba SUPLENCIA a la agente INTERINA Rojas Alicia del Valle
D.N.I N°: 26.347.487 segun Resoluciéon M.E.CyT N°:0288.

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).

Movimiento ligado a: D de: Fecha :
CUE Denominacién de la Escuela:
Documento: Agente:
Plazas Afectadas: (| Todas las Plazas: Nombre Ocupante Actual:
CuPOF 1: | ] [
CUPOF 2: [ 1
CUPOF 3. [ ]
CUPOF 4: e
CUPOF 5: [
i
A B Firma y Sello de la
M [. ] ALTA D BAJA Autoridad Escolar
o Iniciode Alta; Fecha de Baja:
\'I FinAlta:
Sit. De Revista: Motivo: D
A b
e | £
v [C]  mucio oE LiceNCIA [C] FIN DE LICENCIA Conformidad Agente:
T Fecha: Fecha:
(¢] Término Previsto: ———"
Cédigo: Adiculo:  ___ D Sujeta a confirmacién médica
3 Firma y Sello
[] Continuidad de Suplente Fecha Hasta: AAorhiad e Suservisidn:
Observaciones:

ALTA: (Stuscion de Revista): ** 1= Tnular; 1= Inlenno, B+ Suplente Camun, V= Volante
BAJA: (Volaris): * = Renundia, C= Ciene, 15 Teming, P= Presentacién del Docente, M= Traslado; TRE = Transferencia, D= Diaponibilidad
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