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Tengo el agrado de dirigirme a Ud. v por su digno intermedio ante quien
Coffesponda a efecio ge Sievar, a pianiia ND-1 ei ALTA de ia profesora, LARRAIN, MONICA

BRRR: o g o o . N . .
RAQUEL DNI- 22 ve.81% en el siguiente espacio curricular:

* FUNCION DIRECTIVA: Postitulo (8 horas)

Motivo de ia misma LICENCIA 7.1 (tramite jubilatorio) de la Prof. MOYA,
NORA NANCY DNI 18.366.586 a partir del 13/03/2025 y contintia.

Se adjunta Pianiiia de Novedades Docentes (ND-1), fotocopia de DN,
CUIL. F2, TITULO licenciada en CIENCIAS DE LA EDUCACION. fotocopia del LOM, fotocopia Lic.
MEDIFAN, planilla de ofrecimiento y ficha de designacién.

Sin otro particular, saludo a Ud. Atte.
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ALTA (Situacién de Revista): T= Titular ; 1= Interino; S= Suplente Comtin; V=Volante
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Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el; 14/04/2025 a las 08:47 hs
Fecha de alta: 13/01/1998

Titular
LARRAIN MONICA RAQUEL

Documento
DU 22103819

CUIL/CUIT
27-22103819-9

———

Recorda que solo

Esta constancia n
GRATUITA.

ﬁl;; grgsente NO requiere autenticacion con sello Yy
€ un agente de ANSES " - -
2612000 S."- Art. 1 - Res. DE

podés tener un Unico CUIL/CUIT.
o tiene vencimiento y es




MINISTERIO DE EDUCACION

PLANILLA DE DECLARACION JURADA DE CARGOS
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}-Tipo de Documento 5. Nimero de Documento 22 103819
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La Riof, de 01 abril de 2025

0 LARRAIN, Ml NICA RAOU JEL , en los

En el dia de la fecha se e olrece

giguientes espacios curriculares
1 geston de las

A . - 1
Funcion Directiva: 8 horas. (Postitulo ¢spe jalizacion superior €

instituciones educativa)

«Caracter SUPLENTE

alo ostablec icdo

Nto, debiendo ajustarse

El/la docente respondera al ofrecimic

onla Ley 7306/02-
En caso de no encuadrarse €n dicha ley, debera reqgularizar st situacion,
presentando la documentacion correspondiente €n Secretaria de la [nstitucion en un

plazo de 48 hs. despucs de notificado.
Vvencido el mismo, s¢ proseguira jlamando d¢ acuerdo al Listado de Orden de

| Superior.

a Comision Provisoria de Nive

Méritos elaborado por !




COMISION PROVISORIA DE NIVEL SUPERIOR

FICHA DE DESIGNACION DOCENTE

a profesor/a: LARRAIN MONICA RAQUEL

efior/

presente

L3 Direccion d
v, Gonzalez',
Chilecito.

/N° DE HORAS CATEDRAS VACANTES: 8 ( HORAS)

nado en el ISFD “Joaquin

e Educacién Superior, le comunica que ha sido desig
centro de la localidad de

con domicilio en Alberto Gabriel Ocampa 48. Barrio

CARGO

UNIDAD CURRICULAR/ CARGO: FUNCION DIRECTIVA (Postitulo)

ORIGEN DE LA VACANTE: licencia
CREACION[:]JUBILACION D RENUNCIA [:] AFECTACION f:j

ue dure la licencia de acuerdo a [as Normativas vigentes.
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