
 

 

                                                                                       
ESCUELA Nº 406  “ROSARIO OCAMPO DE IRIBARREN”   

CATEGORIA: PRIMERA 

LOCALIDAD: CIUDAD DE NONOGASTA 

DEPARTAMENTO: CHILECITO   

SEDE SUPERVISION: ZONA II – SECTOR  “A “ 

Nonogasta,  10  de Marzo de 2025.    

        

Sra. 

Supervisora Zona II – Sector “A” 

Prof. Marina del Valle Bonader 

S......................./........................D  
  

                                                           Tengo el agrado de dirigirme a Ud., y 

por su intermedio ante quién corresponda, a los efectos de comunicar                   

que en la fecha 05/03/2025, la Prof. CORTEZ NORMA VALERIA                                        

DNI N° 31.275.145, tomó posesión en el cargo de MAESTRA DE INGLES 

TITULAR, en la Escuela N° 406 “Rosario Ocampo de Iribarren”,  en el cargo 

Vacante por Fallecimiento de Zalazar Natalia Haydee de 1º a 7º “A” 

     Los datos personales son: 
 

1. Apellido y Nombres: CORTEZ NORMA VALERIA 

2. D.N.I.  N°: 31.275.145 

3. Domicilio:  CATAMARCA CASA 279  Bº PAIMAN - CHILECITO   

4. Fecha de Nacimiento: 12/12/1984 

5. Antigüedad:   13 Años  
 

Adjunto, a tal efecto, la siguiente documentación: 
 

1. Fotocopia de Designación 

2. Fotocopia de D.N.I. 

3. CUIL 

4. Declaración Jurada de Cargos 
 

                                      Sin otro particular, saludo a usted muy 

atentamente. 
 

 

 

 

 

 



 

 

  



 

 

 

 

 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

 

 

 

 

  

 


