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Nombre / Neme
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Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 15/10/2024 a las 20:39 hs
Fecha de alta: 19/02/2013

Titular
PENALOZA FLORENCIA SOLEDAD

Documento
DU 37494208

CUIL/CUIT
27-37494208-0

Recorda que solo podés tener un Unico CUIL/CUIT.

Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

“La presente no requiere autenticacion con sello y

firma de un agente de ANSES.” - Art. 1 - Res. DE
76/2009.
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J 3.U.E.T.A.E.N.O.
/ .’ Junta Unica de Evaluacion de Titulos y Antecedentes del Educador Nivel Obligatorio
JUETAENO
FICHA DESIGNACION DEL DOCENTE LLAMADO N° 1
Profesor/a: Pefaloza, Florencia
D.N.I: 37494208
TELEFONO:
Presente
La JUETAENO Nivel Medio, le comunica que ha sido designado en el establecimiento: COL. PCIAL. N° 10
con domicilio en Apostol San Judas Tadeo 1800 Zona: 4 Localidad:
CARGO/N° DE HORAS VACANTE: 03
\ ESPACIO CURRICULAR: LENGUA EXTRANJERA: INGLES CURSQ:1° DIV.: 3°
" CARACTERDE LA DESIGNACION: SUPLENTE
ORIGEN DE LA VACANTE: Licencia DCTO
OTROS: LEY 9.911- LICENCIA ESPECIAL POR ESTUDIO DE LA PROF. SANCHEZ DE BRANDI, CECILIA.
Por el término de : dias de acuerdo a su puntaje: en el LOM vy a las normativas vigentes y en acto
. publico del dia: 14/10/2024
Debera presentarse ante la Direccién y/o Rectoria del Establecimiento para tomar posesion del cargo y/o
« Horas Catedras correspondiente. Dentro de las 24 hs. recibido la presente.
* Saluda a Ud. Atte.
ACTA: 3025 /24
NModulo Dia Turno Horario de entrada Horario de salida Semana
2° modulo Martes TT 15:30:00 16:50:00 B
1° modulo Miercoles T 14:00:00 15:20:00 Toda
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Ministerio de Educacion
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Dependencia o
Establecimicnto

Asignatura o denominacién del
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' Es Jubilado/a: D 2 Fecha de Jubilacion: DDD

2 Resolucion N°: 2

| F2

Ver instructivo al dorso ->
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