LS.F.D.
“JUAN FACUNDO QUIROGA”

LCHEPES-DPTI. ROSARIO VERA PERALOZA

NOTA N" 021/25

—_—— =

Chepes, 01 de abril de 2025 -

Sr. Supervisor
Zona VI Nivel Medio y Superior
Prof. Monica Estrada

Blossin ik sostasad ' [R— D
Me dirjo a Ud., y por su intermedio a quién

corresponda, a efectos de remitir adjunto a la presente documentacién perteneciente
a personal de esta institucion educativa de acuerdo al siguiente detalle:
VEGA, Diego Nahuel
e Alta Médica Prof. BORDON, Ana Maria
e Planilla ND-01 BAJA Espacio Literatura
Inglesa y Angléfona Il (03 Hs.) 4° Ano Prof.
Inglés — Lengua y Cultura Inglesa Il (06 Hs.)
3° Ano Prof. Inglés — Fonética y Fonologia Il
(03 Hs.) 4° Ano Prof. Inglés
ho la oportunidad

ra saludarla

Sin otro motiyq aprave

Atte.-
Lic. MabelB-€ortez
CTORA

1SFD JUAN F QUIROGA
NPTO R V. FERALOZA - LA RICJA
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MEDI FAM S.R.L. 00172523

AVUO Facundo Quliopa NUAAT - La Rloja \ RIOJA - CAPITAL 1
— — B e ) e P S e e P . D[a Me A
[ I CONSTANCIA DEALTAMEDICA ™™ 27 ‘&3 2006

Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION
Apellldo y Nombre del Empleado: BORDON, ANA MARIA LUCIA
DNI:  25.813.810
Organismo / Establecimiento / Unldad / Ete  I.F.D.C. JUAN F. QUIROGA

Ide/Cve (0004600733
Otros Establecimientos:

Sltuoclén de Revista: | | Titulor ' Interino . Familiar  Suplente
Dlagnésiico: Trastorno de panico Cédigo ND81400
Cerlifica Alta Médico Tratante  ANDRADA, RODRIGO Matricula: 3,171
Justifica ALTA Alta a padirdel:  1/04/2025

QObservaclone:
ALTA MEDICA A SUS TAREAS HABITUALES e —— .

. 4ED! - PAN:

A, Facumde i
iR
Cet:

|
OR!

Notificado:

Firma del Agente:)|
A

Aclaraclén:
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@ |  zONA: CHEPES
Gobicmo de Ia Provincia de La Rioja PLANILLA DE NOVEDADES DOCENTES ND - O 1

Ministerio de Educacion INTERIOR PROVINCIAL
CUE: 4600733 (616) Denominacion de la Escuela: | 1LS.F.D. “JUAN FACUNDO QUIROGA®

to: Agente: —_— —_—
Documento: ™33 348.778 | 98N 1 VEGA Diego Nahuel ]F”m [ 01/ o 2ms
Plazas Afectadas: LJ Todas las que ejerce el AGENTE en la escuela

Nombre del Ocupante Actual:

CUPOF 1 Literatura Inglesa y Anglofona 11 (03 Hs). 4° ASO “U™ Prof. de Inglés Bord6n Ana Maria

CUPOF 2 | rontticay Fonologia 111 (03 115). 4 ARO “U™ Prof. Inglés Bordén Ana Marfa o

CUPOF 3 Lengua y Cultura Inglesa 11 (06 Hs), 3° ANO “U™ Prof, Ing)és Bordén Ana Maria

CUPOF 4
CUPOF 5 DDA
_ (O on e 2N
°fFirma y'S&tidde 12
EE ALTA / E‘:] BAJA ¢ __*' Y‘S’ '2\\ //\V
[o] L |V
S Inicio de Alta P e Fecha de Baja: | 01/ 04/2025 k 4 ¢/ .’r/;‘:,’ ;-,
_g Fin Alta: e /-' / """ Motivo:* T ?D % Y ‘;’;[Jf FD chrﬂ.ﬂ
ey F G
2 ev."": S F v B2 et ,u-fg f‘”ﬁl‘;’zp’;“
E | T T ; LHEPER
Ll] INICIO DE LICEM FIN DE LICENCIA NIEPREIT Z Agente:
Fecha /= [ — Fecha:
Termin e e a confirmacién médica
Igo: l —J Art.: I ————
| Continuidad Suplente Fecha Hasta: / / 200 Firmay Sello de la
Observaciones: Autoridad de Supervisién:
Alta Médica Prof. Bordén Ana Maria

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 Ligadoa: J[AJ[B|[ 1| ]|F|de | |Fecha| —/—-1—
CUE: 14600733 (616) Denominacion de la Escuela: | LS.F.D. “*JUAN FACUNDO QUIROGA™

Documento: l'———l Agente: I IFecha: [ _ 7 — —
Plazas Afectadas: L1 Todas las que ejerce el AGENTE en la escuela Nombre del Ocupante Actual:
CUPOF 1
CUPOF 2
CUPOF 3
CUPOF 4
CUPOF 5

Fimay Sellode la
E'El ALTA e EE BAJA . .

Autoridad Escolar:

o
€ | inicio de Alta A o Fecha de Baja: /
| FinAlz, — /] Motivo:* RlclT|P
'g Rev.**: |T | I IS IV M| TRF [ D Conformidad Agente:
= 1] |
INICIO DE LICENCIA_—~" FIN DE LICENCIA
Fecha: / Fecha:
Termino Brev.: /1 €fa a confirmacion médica || gima y Sello de la
cogo: | Art: | 1 Autoridad de Supervision
| Continuidad Suplente Fecha Hasta: / / 200

Observaciones: * Unidad Curricular implementada a través del Plan Profesor de
Educacién Primaria

ALTA ( Situacion de Revista): ** T=Titular; I=Interino; S=Suplente Comun; V=Volante
BAJA (Motivos): * R=Renuncia; T=Termino; P=Presentacién del Docente; M=Traslado; TRF=Transferencia; D=Disponibilidad
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