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ud. dqpe tener un unigo CUIL/CUIT.

Esta credencial debe ser exhibida
para realizar cualquier tramite |
ante ANSES u otro organismo ‘que !
le requiera su CUIL/CUIT.
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Junta Unica, de Evaluacién de Titulos y Antecedentes del Educador Nivel Obligatorio

o
FICHA DESIGNACION DEL DOCENTE LLAMADO N° 1

Profesor/a: Ochova Deborath Jeaneth -
D.N.I: 37005745

TELEFONO:

Presente

)

La JUETAENO Nivel Medio, le comunica que ha sido designado en el establecimiento: COL.

PCIAL. N° 14 con domicilio en Zona: 4 Localidad: 3
CARGO/N® DE HORAS VACANTE: 03
S I0C { \R: LENGUA EXTRANJERA: INGLES CURSQ:4 DIV.:B

NACION: SUPLENTE
ORIGEN DE LAR/ACANTE: Licencia DCTO
OTROS: RENUNCIA PROF BAIGORRI ELIZABETH

CARACTER DEL DE

Por el término de : dias de acuerdo a su puntaje:
en acto publico del dia: 17/03/2025 :

Debera presentarse ante la Direccion y/o Rectorfa del Establecimiento para tomar posesion del
cargo y/o Horas Catedras correspondiente. Dentro de las 24 hs. recibido la presente.

Saluda a Ud. Atte.

enel LOM y alas normativas vigentes y

Queda Ud., Debi

257

1
ACTA: 3716 125
r Modulo Dia Turno Eloiario de entxada. Horario de salida Semana
| Postom Miercoles ™ 12:20:00 13:00:00 Toda-
| 3 moduo Viernes ™ 11:40:00 13:00:00 Toda
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