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JUNTA DE CALIFICACION Y CLASIFICACION DE GABINETES TECNICOS INTERDISCIPLINARIOS DE EDUCACION
FICHA DE INSCRIPCION PARA:

DOCENTE DE APOYO, ACOMPANANTE TERAPEUTICO E INTERPRETE DE LENGUA DE SENAS ARGENTINA

ANO: ...
DATOS PERSONALES

Apellido y Nombre:

Documento Tipo: N°: CUIL:

Edad: Nacionalidad: Fecha de nacimiento:

Domicilio: Cddigo Postal:

Correo electrénico: Tel. fijo:

Tel. celular: Disponibilidad Horaria:

Departamentos o zonas de preferencia para desempefiarse laboralmente:

TITULOS :

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA:

DOCENTE DE APOYO ACOMPANANTE TERAPEUTICO INTERPRETE DE LENGUA DE SENAS
ARGENTINA

(Marcar con una cruz lo que corresponda de acuerdo a las Titulaciones que posea).
Cantidad de folios (N0 INCIUYE FICNA @ INSCIIPCION).....cuiviieieeeteetie sttt ettt b e s et et b s s b bessse s asbesessassaasesabesensesaessaseba s et ebesessasesssetsnnbesebesessassnnsesene

éSe inscribe por primera vez o ya posee carpeta de antecedentes para DOCENTE A& APOYO?......ccciiiiiiiiiiieiiiie et eereeestae e sre e e stteeesaaee st sesbbesessseaessnees

Declaro bajo juramento que lo consignado en la presente solicitud y las copias de certificaciones adjuntas se ajustan en
todo a la verdad, quedando sujeto a la verificacion del cumplimiento de los requisitos exigidos.

Firma del Aspirante Firma del que recibe

JUNTA DE CALIFICACION Y CLASIFICACION DE GABINETES TECNICOS INTERDISCIPLINARIOS DE EDUCACION

INSCRIPCION PARA DOCENTE DE APOYO, ACOMPANANTE TERAPEUTICO E INTERPRETE DE LENGUA DE SENAS ARGENTINA

INSCRIPCION PARA:

NOMDIE Y APEIIIHO: ettt e ettt b e e e et ea e e e e e e sateeateanaeeseaeesbeanneensaesas saseesssenseannseensennseann
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Cantidad de folios: .......cccoceveevenuennen.

FECha: oo

Firma del Docente 0 Profesional. .......ccccceeueeeenieenie e Firma del que reCibe ....cuocceeeee i e




