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MINISTERIO DE EDUCACION, CIENCIA & Mé"a Hich
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COLEGIO PROVINCIAL DE AMINGA
TECNICO EN INDUSTRIAS DE PROCESOS
AMINGA —LA RIOJA

C.P.ANOTA N fS../2016
AMINGA, 24 DE MAYO DE 2016

SUPERVISOR DE LA ZONA 111
LIC. PASTOR IGNACIO NIETO.
SU DESPACHO:

De mi mayor Consideracion:
Me dirijo a Ud y por su intermedio a quien corresponda a

efectos de enviarle PLANILLA ND-01 de ALTAS de la Prof. LEIVA, DANIELA

ROSA DNI 36.084.608, con Situacion de Revista Suplente en el Espacio Curricular
de:

-BIOLOGIA 1I con 04 hs catedras en 2do Ano ESOT.
-TERMODINAMICA Y FISICO QUIMICA 06 hs catedras de 4to afio Esot.

Por Nota de RENUNCIA del Prof. MRAD, Mathieu Taifur
DNI 33.883.782 a partir del 17/05/16.
El mismo reemplazaba a la Prof. REYES, ANALIA SILVANA
DNI 22.262.285, por Continuidad de afectacion, Resolucion N° 0097/16, a partir
del 29/02/2016 al 31/07/2016.
A tal efecto adjunto: Planilla ND-01 de BAJAS, con Nota de

RENUNCIA. ficha de Designacion del Docente, Planilla de Ofrecimiento. Planilla ND-
01 de ALTAS . Planilla de Declaracién Jurada de Cargo [2, Fotocopia de DNI y
Numero de CUIL.

Sin otro particular lo saludo ATENTAMENTE
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Gobierno de la Provincia de La Rioja

Ministerio de Educacion

ZONA: AIMOGASTA

PLANILLA DE NOVEDADES
DOCENTES

| CUE: | 4600803-00

l Denominacion de la Escuela: | Colegio Provincial de Aminga

Documento: l 27-

HOL

8[a] 6 [0]s [9]Agente: | LEIVA, DANIELA ROSA

[ Fecha: | 24 /05/2016

Plazas afectadas:

! Todas las que ejerce el AGENTE en la escuela

Nombre ocupante actual:

Observacion:

ALTAS POR PRESENTACION DE NOTA DE RENUNCIA DEL PROF.MRAD, MATHIEU TAIFUR A PARTIR DEL 17/05/201,
QUIEN CUBRIA A LA PROF. REYES ANALIA SILVANA.

de la liquidacion.

Advertencia: Sl por alguna razon, el TRAMITE es enviado al CGAD sin ALGUNA documentacion respaldatoria, las Autoridades que firmen esta
Planilla, se hacen responsables de la VERACIDAD y el envio posterior de la documentacién. Todos los requisitos deben presentarse antes del cierre

Casos en los que resulta OBLIGATORIO el informe de OTRO movimiento:
Si ha informado el Alta de un Suplente, ANTES debe informar la Licencia del ocupante anterior.

si ha informado el Alta de un Interino o Suplente en una Plaza, ANTES debe informar la baja o la Licencia del ocupante anterior.
Si ha informado el Inicio de Licencia de un Agente, debe informar el Alta de quien lo suple (si lo hubiera).

Si ha informado el Fin de Licencia de un Agente, ANTES debe informar la BAJA de quien lo suple (si lo hubiera).

ALTA (Situacién de Revsta): ** T=Titular; I=Interino; S=Suplente Comun; V:Volante
REFERENCIA BAJA (Motivos): *R=Renuncia; C=Cierre; T=Término; p=Presentacion delDocente; M=Traslado; TRF= Transferencia; D=Disponibilidad
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MINISTERIO DE EDUCACION, CIENCIA
Y TECNOLOGIA
COLEGIO PROVINCIAL DE AMINGA
TECNICO EN INDUSTRIAS DE PROCESOS
AMINGA -LA RIOJA

c.p.ANOTA Ne.433 /2016
AMINGA, 06 DE JUNIO DE 2016

SUPERVISOR DE LA ZONA I
LIC. PASTOR IGNACIO NIETO.
SU DESPACHO:

De mi mayor Consideracion:

Me dirijo a Ud y por su intermedio a quien corresponda a efectos
de enviarle PLANILLA ND-01 de ALTAS a partir del 01/06/2016 de la Prof. LEIVA, DANIELA
ROSA DNI 36.084.608 en el Espacio Curricular de:

-PRACTICAS PROFESIONALIZANTES con 04 hs catedras en 5to Afio ESOT.

Por Licencia del Prof. MRAD, Mathieu Tarfur DNI 33.883.782 a
partir del 11/05/16 al 09/06 16 por Dcto 137/96 Art. 7.2.1.

A tal efecto adjunto: Copia de Planilla ND-01 de licencia , Ficha de
Designacion del Docente, Planilla de Ofrecimiento, Planilla ND-01 de ALTAS , Planilla de
Declaracion Jurada de Cargo F2, Fotocopia de DNI'y Numero de CUIL.

Sin otro particular, lo saludo ATENTAMENTE.

Lic. Eva Cecilia Diaz
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Gobierno de la Provincia de La Rioja

Ministerio de Educacion

ZONA: AIMOGASTA

PLANILLA DE NOVEDADES
DOCENTES

ND-01

CUE: | 4600803-00 | Denominacion de la Escuela: | Colegio Provincial de Aminga
Documento: [ 27-[3 [ 6| 0[8]4a]6 [0][8 [9]Agente: | LEIVA, DANIELA ROSA | Fecha: | 03 /06/2016
Plazas afectadas: Todas las que ejerce el AGENTE en la escuela Nombre ocupante actual:
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Observacion:

ALTAS POR PRESENTACION DE LICENCIA DEL PROF.MRAD, MATHIEU TAIFUR .

Advertencia: Sl por alguna razén, el TRAMITE es enviado al CGAD sin ALGUNA documentacion respaldatoria, las Autoridades que firmen esta
Planilla, se hacen responsables de la VERACIDAD y el envio posterior de la documentacién. Todos los requisitos deben presentarse antes del cierre

de la liquidacién.

Casos en los que resulta OBLIGATORIO el informe de OTRO movimiento:
Si ha informado el Alta de un Suplente, ANTES debe informar la Licencia del ocupante anterior.
Siha informado el Alta de un Interino o Suplente en una Plaza, ANTES debe informar la baja o la Licencia del ocupante anterior.
Si ha informado el Inicio de Licencia de un Agente, debe informar el Alta de quien lo suple (si lo hubiera).

Si ha informado el Fin de Licencia de un Agente, ANTES debe informar la BAJA de quien lo suple (si lo hubiera).

REFERENCIA

ALTA (Situacién de Revsta): ** T=Titular; I=Interino; S=Suplente Comun; V:Volante
BAJA (Motivos): *R=Renuncia; C=Cierre; T=Término; P=Presentacién delDocente; M=Traslado; TRF= Transferencia; D=Disponibilidad




