C@PA FORMULARIO de INSCRIPCION Ministerio de Educacion

CENTRD DF PEDAGOGIAS DE ANTICIACION COMPLETAR CON LETRA DE IMPRENTA MUY CLARA Bu_enos Al_res
Gobierno de la Ciudad

Talon para el CePA

Fecha:

1) Datos personales

TIPO DE DOCUMENTO DNI[_] Le[] L[] N°

(Marque con una cruz donde corresponda)

APELLIDO:
NOMBRE/S: FECHA DE NAC.:
DIRECCION: LOCALIDAD:

TEL.: CORREO ELECTRONICO

Su direccion sera agregada al mailing del CePA.

2) Datos de revista

Cargo/Materia

Marqgue con una cruz donde corresponda

AREA/SITUACION DE REVISTA INICIAL PRIMARIA MEDIA ESPECIAL ADULTOS TERCIARIA ARTISTICA
TITULAR
INTERINO
SUPLENTE
CONTRATADO
ASPIRANTE

Complete con los datos correspondientes
NO DE ESCUELA donde trabaja

Gestion privada: consignar caracteristica.

o
N D E de la escuela donde trabaja o esta
inscripto como aspirante.

ANTIGUEDAD EN LA
DOCENC'A (consignar en afos).

JURISDICCION

(sélo para cursos intensivos).

3) Sector (o ambito donde trabaja) PUBLICO PRIVADO AMBOS

4) Titulo/s para el ejercicio del cargo

TITULO INSTITUCION QUE LO OTORGO AARE2E

5) Datos de inscripcion

Sede

Nombre del curso N° de Curso

N° de Inscripcién

FIRMA ACLARACION:

Taldn para el alumno N° de inscripcién Sede N°

COMPLETAR CON LETRA DE IMPRENTA MUY CLARA

NOMBRE DEL CURSO: N°

DIA EN QUE SE DICTA: COMIENZA EL DIA:

APELLIDO Y NOMBRE/S:

Nota: Ante la imposibilidad de participar del primer encuentro, el alumno debe enviar una justificacion de inasistencia. De no ser asi, la vacante seré ofrecida a otro docente.




