
                                  
                 Provincia de Tierra del  Fuego, Antártida 
                            e Islas del  Atlántico Sur 
                                       República Argentina                                                                                                                                                                    
       Ministerio de Educación, Cultura, Ciencia y Tecnología                                                                                                                                     

     Junta de Clasificación y Disciplina                                  
 De Nivel Inicial, Primario, Modalidades y Gabinete                                                                “2022-40° ANIVERSARIO DE LA GESTA HEROICA DE MALVINAS” 

 Las Islas Malvinas, Georgias, Sandwich del Sur son y serán argentinas. 

 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA LA ESCUELA Nº 38, UBICADA EN "BASE ESPERANZA 

ANTARTIDA ARGENTINA 

                                                                                                Curso Escolar: ................. 

                              Lugar y Fecha:………………………..……….....,.…......de……....……….de 20..…. 

                                                                                                       Legajo Nº ………………… 
Apellido y Nombre:.................................................................................................... 

Nacionalidad:………………………...……………….………Fecha de Nacimiento :….....…../….....…../….... 

D.N.I. Nº…………………..………...........…. 

Acta de Matrimonio Nº :.........................................................  Año:.................... 

Domicilio:…………………………………....................……...…………………….Tel./Cel.Nº:…….................... 

Localidad:……………..................................... 

Título Básico:………....………………………............................................……….……………………………… 

Otorgado por:……..…..……….....................…….………...................Fecha:………...../............./....… 

Cargos docentes que poseo:…………………….....................................……………………………………….…. 

Establecimiento:..............................................................Situación de Revista: .............. 

Años de Ejercicio en la docencia: ................................................................................... 

Antigüedad de Residencia en la Provincia:......................................................................... 

Licencia S/Goce de haberes:............................................................................................ 

Desde:.................Hasta:....................Motivo:..................................................................... 

Hijos:............................................................................................................Edad:....... 

         .......................................... .................................................................Edad:........ 

         .......................................................................................................... .Edad:........ 

CONYUGE:                                                                                                               

                                                                                                                    Legajo Nº ……………. 

Apellido y Nombres:........................................................................................................ 

Nacionalidad:……………………………………...………………. Fecha de Nacimiento:….....…../….....…../…..... 

D.N.I. Nº…………………..………...........… 

Título Básico:………....…………………............................................……….………………………………………. 

Otorgado por:…………………………....................……………………… Fecha:……........./............/........ 

Cargos docentes que poseo:……………………....................................……………….………………......…… 

Establecimiento:..........................................................  Situación de Revista:.................... 

Años de Ejercicio en la docencia:..................................................................................... 

Antigüedad de Residencia en la Provincia:......................................................................... 

Licencia S/Goce de haberes:............................................................................................ 

Desde:...................Hasta:.....................Motivo:........................... …...................................... 

 

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

                                 FIRMA                                                                 FIRMA 


