
INSTITUTO SUPDRIOR DErORMACION DOCENTE
JOAQUIN V. GONZALEZ"

Email:
isfdivgbedelia @vahoo.cOm arAlberto G.OcamN N° 4S CHILECITO - LA RIOJA

Sr SUPERVISOR DE NVEL MEDIOY SUPERIOR�ONA
PROF MORENO LUIS EDUARDO

Chilecito 15de ARRIL de! 2025

Tengo el agradode diriairme a Ud. y por su digno intermedio antequien
COresponda a efecto de eieva, ia pianiia ND-1 ei ALTÀde la profesora, LARRAiN, MUNILARAQUEL DNI: 22.103.819 en el siguiente espacio curricular:

*FUNCIONDIRECTIVA: Postitulo (8horas)

NORA NANCY
Motivo de la misma LICENCIA 7.1 (tramite jubilatorio) de la Prof. MOYA,

DNI18.366.586a partir del 13/03/2025 y continúa.

Se adjunta Pianiia de Novedades Docentes (ND-1),fotocopia de DN�,
CUIL,F2, TITULO licenciada en CIENCIAS DE LA EDUCACION, fotocopia del LOM, fotocopia Lic.

MEDIFAN, planilladeofrecimiento y ficha de designación.

Sin otro particular, saludoa Ud. Atte.

SUr-SON ZONA II CHILECITO

SALIO

LIC.MARCELO J. NADER

aST DIRECTOR
DOCENTE D40NVcONÁET
�T).I RO1



ZONA CHEECIFO

ND-�
erno de a Provincia áe La Ahoja

PLANILLADE NOVEDADES DOCENTES
Mniste:io de Hocacièn INTERIOR PROVINCIAL

460081700 (204 Denominación de la Escuela 1SFD.JOAQUIN V.GONZALE2
nto 19.366.586 Agente MOYA, NORA NANCY Fecha 03/04/2025

Afectadas Todas las que ejerce el AGENTEen la escuela Nombre Ocupante Actual

OF 1

FUNCION DIRECTIVA (POSTITULO) 8HORAS
JPOF 2

CUPOF 3

CUPOF 4

CUPOF S

B Firma y Sello de la Autoridad Escolar

ALTA BAJA

Inicio de Alta
Fecha de Baja

Movimiento

Fin Alta
Motivo

Sit. Rev.
M TRF D

iNICiO DE LICENCiA
Contormidad Agente

FiN DE uCENCIA

Fecha
13/03/2025

Término Prev. CONTINUA Rocha

Codigo cooo11Art.
71

Sujeta a confirmación médica

Continuidad Suplente Fecha Hasta /20 Firma y Sello de la Autoridad
Observaciones. La profe MOYA NORA NANCY DNI: 18.366.586 presenta licencia 7.1 (tramite Supervisión
jubilatorio) a partir 13/03/2025 y continua.

Casesen
los que resulta

obligatorio el informe
Otro movimlentoen La

parte inferior slguiente:Si ha informadoel Alta de un Suplentedebe info
Licencia

del agenteal quesupleSu ha informodo
el Alta de un

Titular o
interino en una

infomebe
SIha informadoel inicio de icencia deun Agentedeb ede qten lo suple (st lo hubiere)

nformarla baja del ocupanteanterior

Si ha iniormadoel Fin deLicenca deun Agentedebe informar la
Baja de quien lo

suplefslo hubier�

Movimiento Ligado a: [��De MOYA, NORA NANCY
JFecha

03/04/2025

CUE
46008170 (204 ) Denominación de la Escuela L.S.F.D.Joaquín V. González

Documento 22.103.819 Agente LARRAIN. MONICA RAQUEL Fecha 03/04/2025

Plazas Afectadas Todas las que ejerce elAGENTE en la escuela Nombre Ocupante Actual

CUPOF 1

CUPOF 2 FUNCION DIRECTIVA (POSTITULO)8 HORAS

CUPOF 3

CUPOF 4

CUPOF 5

Firma y Sello de la Autoridad Escolar

ALTA BAJA

Inicio de Alta
03/04/2025

Fecha de Baja

Movimiento

Fin Alta CONTINUA / Motivo
R

DIRPCTOR
Sit. Rev. TRF D

Conformidad Agente

NICIO DE LICENCIA
FiN DE iCENCiA

Fecha

Fecha
Término Prev.

Firma y Sella de la Autoridad

JSujeta a confirmación médica Supervísión

Código Art.

Continuidad Suplente Fecha Hasta /20

ALTA de la profe LARRAIN MONICA RAQUEL, DNI: 22.103.819 por Licencia de la profe. MOYA,

MORA NANCY DNI: 18.366.586 a partir del 03/04/2025

ALTA (Situación de Revista): T= Titular;=Interino; S= Suplente Común; V-Volante

BAJA (Motivos): R=Renuncia; C= Cierre; T= Término; P Presentacion del Docente; M=Iraslado; TRF= Transterencia; D= Disponibilidad



ARIPUe�CAARGENTNA MERCOSUn.
DOcUMENTO NAcIONAL DE IDENTDADREGISTRO NAOIONAL CE CAERO

MONCA RAQUEL
NUMERO OE DOCUMENTO SEXO. F

22,103.819

AR5EDICION

FECHA DEVENCIMIENTO
19 ABR 2026 NO VALIDO PARA VOTAR

IDARG22103819<2<<<<
7109142F2604192 ARG<««««< <<4

LARRAIN<<MONICA<RAQUEL<<<<««

DOMI�ILIO: BOLIVIA 801 PAIMAN �URCHILECITO
CHILECITO - �ARIOJA

I,FECHAYLUGAROENAÇIMIENTO 14 SET 1971

NbE TRAMITE: OFIDENT

o04671834; 7019

Cr,A. Florenclo Randazzo

DIGITOPULGAR



ANSES
Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 14/04/2025 a las 08:47 hs

Fechade alta: 13/01/1998

Titular

LARRAIN MONICA RAQUEL

Documento

DU22103819

CUILICUIT

27-22103819-9

Recordá que solo podés tener un único CUIUCUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

"Lapresente no requiere autenticación con selloyfirma de un agente de ANSES," - Art.1-Res.DE76/2009.
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MEDIFAMSRL

cONST&NGIAnEATENIONKAENiB
Para terpresentadoen: MINISTERIO DE EDUCACION

ApelidoyNombe del Emcleado: MOYA NO0A NANCY
DNE 18366.586

Oraanismo /Estobleimiankn lilAnd le 1EDC.PRO ALBEOTOCAYERO

tde/Cue C0046002O

Dlagnóslco trómite kblotoio

Ata:

Desde. i3/03/2025 Hossa: i/05/2025 Conro

Observaciones del Profesional

CONSTAHCA ENVADA WA WHATSAPP

GoGigeaeUcenei

�00

Barrera
Adrian

Cel 345-652291

ORIC



(omaik thovaa Nivel oe

ANILLAN�RCIMIENIODE HORAS YOCARGOs

La Rioj,de 03.abril.de 2025.

En da dela fechase te ofrece a LARRAIN, MONICA RAQUEL, enlo:

siquientes esacioS Curriculkares:

*Funcion Directiva: 8 horas. (Postitulo especalizacion
superior

en gestion de las

instituciones educativa)

*Caracter SUPLENTE

�a docenteresponder
a ofrecimiento

debiendojustarse
a lo establecido

en la Ley 7306/02.

En casO de n0 encuadrarse
en dicha ley, deberá reqularizar

su situaCIón,

presentando
ladocumentacion

correspondiente
en Secretariade la Institución en un

plazo de 48hs.después
de notificado.

Vencidoel mismo,se prosequira
lamando deaCuerdo al Listado de Orden de

Méritos elaborado
porla Comision Provisoriade Nivel Superior.

NOTIFICADO/A:
FECHAD2/.y32S

sACEPTO

ACIO

NO ACEPTO



COMISION PROVISORIADE NIVEL SUPERIOR

FICHA DE DESIGNACIÓN DOCENTE

señor/a
Profesor/a:

LARRAIN MONICA RAQUEL

Presente

laDirección de Educación Superior, le comunica que ha sido designado en el ISFD "Joaquin

V,

González',con domicilio en Alberto Gabriel Ocampo 48. Barrio centro de la localidad de

Chiecito.

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

UNIDADCURRICULAR/CARGO:
FUNCION DIRECTIVA (Postitulo)

ORIGEN DELA VACANTE:licencia

CREACIÓN JUBILACIÓN
RENUNCIA

AFECTACIÓN

OTROS:

Por eltérmino que dure la licencia deacuerdo a las Normativas vigentes.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
VIERNES

PRE-HORA

1° MODULO
X X

2° MODULO

3° MODULO

7° HORA

Deberá presentarse
ante la Dirección

y/oSecretaría del Instituto para tomar posesión del

cargo y/u horas cátedrascorrespondiente,
en forma inmediata.

Queda Ud. Debidamente notificado.

Firma del Docente:

Aclaración:

D.N.I:

Fecha: .....2025
Firma del Supervisor:

CONVALIDACIÓN DEFINIIIVA:

ECITO


