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CORRESPONDE A RESOLUCIÓN Nº     14619    - ME  
ANEXO II – MODELO B 2
INTERINOS

ACTA Nº……………….
En la Ciudad de San Juan, a los …………………… días del mes de …………………..……de dos mil ……….…..…., siendo las ……… horas, en el local de la Escuela …………………………..…………..., sito en ………..………………….………….., Departamento …………………………………………………., se procede al acto de reubicación en los siguientes espacios curriculares, cursos y divisiones al agente ………………………………….………………………..., D.N.I Nº ………………………….., con título de ………………………………………………………………………………………………………………….-
SITUACION  ACTUAL – PLAZA DE ORIGEN
	ESPACIO CURRICULAR
	AÑO
	DIV.
	TURNO
	HORAS
	SIT. DE REVISTA
	FIRMA CONFORME
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Acepto el ofrecimiento según el siguiente detalle:

	ESPACIO CURRICULAR
	AÑO
	DIV.
	TURNO
	HORAS
	SIT. DE REVISTA
	FIRMA CONFORME

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Baja de Horas Cátedra
	ESPACIOS CURRICULARES

	AÑO
	DIV.
	TURNO
	HORAS
	SIT. DE REVISTA
	FIRMA CONFORME

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Observación: Para los Interinos desplazados por reubicación de un Titular o Interino en proceso de Titularización reubicado completar: Motivo de la Baja: reubicación del docente……………………………………..….….. D.N.I N°.…………………………………..
Estando presentes las autoridades del establecimiento, Sr./a Director/a……………….….………………………………………….., el Sr./a Secretario/a……………………………………, el Docente………………………………………………., se firman…..…….. ejemplares dando conformidad a lo actuado a efectos de la confección de los instrumentos legales pertinentes.-


