
 

 

                        Escuela: ……………………………………………… 

                                                                 Turno: ………………  …………...Radio: ………… 

                                                                 Asunto: Solicitar  Titularización  en el cargo 

                                                                 San Juan,……………………………………………. 

Al    Director/a de la  Escuela 

……………………………………… 

Sr. /a.………………………………. 

                                                                                  El / la que suscribe 
…………………………………..………………………………………………………………….. DNI 
………………………………..CUIL N° ……………………………………….con domicilio en 
…………………………………………………….………………… teléfono….………………...., 
Maestro de ………………………………………………………..,,interino con Permanencia según 
Resolución N°………………….. -ME- ………., se dirige a Ud. para solicitar Titularización en el 
cargo, en el marco de lo preceptuado por la Ley N° 3903 y Decreto N° 3488-G-74, 
modificatorios del Art.73° de la Ley N° 2492 y Decretos Reglamentarios, adjuntando a tal 
efecto la siguiente documentación en fotocopias debidamente autenticadas, siguiendo el 
siguiente orden : 

 Solicitud. 

 Título   que acredite la competencia para el cargo en el que solicita la Permanencia 
(registrado  y legalizado por la Oficina de Registro de Títulos   del Ministerio de 
Educación) 

 Resolución de designación como docente interino (legalizada por la Oficina de Registro 
de Títulos   del Ministerio de Educación) 

 Resolución de Permanencia en el cargo (legalizada por la Oficina de Registro de Títulos   
del Ministerio de Educación) 

 Resolución que determine el origen de la vacante (legalizada por la Oficina de Registro 
de Títulos   del  Ministerio de Educación). 

 Declaración Jurada de cargos (debe figurar el docente solicitante como interino en el 
cargo donde solicita Titularización). 

 Certificado de Antecedentes con Planilla Prontuarial. 

 Certificado de aptitud Psico-física. 

 Conceptos profesionales correspondientes a los tres (3) años de Permanencia debiendo 
ser estos Muy Buenos. 

 Situación de Revista otorgada por la Oficina de Personal Docente del Ministerio de 
Educación. 

 Planta Funcional de la Escuela donde figure el docente solicitante, como interino, 
firmada por el Director de la Escuela 
 

                                                    Asimismo declaro mi voluntad de permanecer dos 

años más en el cargo, habiendo cumplido con todos los requisitos solicitados 

para el inicio del trámite. 

                                                     Atentamente 

 

 

                   ………………………………………………. 

                Firma del / la docente 


