
 

 
 
 
 

SOLICITUD DE CUADRO ABIERTO 2024 
APERTURA DE 

LEGAJO 
 FECHA  CANTIDAD DE FOJAS  

REINSCRIPCIÓN  
ORDEN DE 

INSCRIPCIÓN 
 ESTADO CIVIL  

DEPARTAMENTO DE ELECCIÓN  

  

DATOS DEL DOCENTE (según documento de identidad) 

DNI CUIL APELLIDO Y NOMBRE FECHA NAC. SEXO 

     

PROVINCIA LOCALIDAD DOMICILIO TELÉFONO EDAD 
ANTIGÜEDAD 

DOCENTE 

      

CARGO AL QUE ASPIRA 

 

TITULO DE BASE 

 

MÉRITOS ACADÉMICOS 

 

RES/AÑO CURSOS DE CAPACITACIÓN (Hasta 6 puntos) 
CARGA 

HORARIA 

   

   

   

FECHA JORNADAS INSTITUCIONALES 

  

  

  

CONCEPTO PROFESIONAL 

ESTABLECIMIENTO NOTA NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO 
ASISTENCIA 
PERFECTA 

    

    

    

FECHA PARTICIPACIÓN EN SIMPOSIOS, SEMINARIO, CONGRESOS Y SIMILARES 

  

  

  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  
Nº DE 

DOCUMENTO APELLIDO Y NOMBRE FECHA 
CANT. DE 

FOJAS 
ORDEN 

     

 

 
PROVINCIA DE SALTA 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN, 
CULTURA, CIENCIA Y TECNOLOGÍA 

SECRETARÍA DE GESTIÓN EDUCATIVA 
JUNTA CALIFICADORA DE MÉRITOS Y DISCIPLINA 

 DEL NIVEL PRIMARIO Y SUS MODALIDADES 
CALLE DEL MILAGRO N° 398 - SALTA 

------------------------ 

PASAJE FERNANDO RAMOS N° 22 - SALTA 

 

 


