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FORMULARIO 7  SAD LA MATANZA 
SOLICITUD ACTO ADMINISTRATIVO
POR APLICACIÓN Art. 112 Inciso II
DEL ESTATUTO DEL DOCENTE

Escuela Nº: ……………………………………..-

Apellido y Nombre del provisional:……………….………………………………………….........
DNI Nº: …………………………… Cargo / Hs. / Módulos: ……………………………………..
………………………………………………………………………………………………………

Área / Espacio Curricular: ……………………………………Sección: …………………………..

Nº de CUPOF: ………………….. Fecha y causal del cese:…… ………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Apellido y nombre del docente titular sin desempeño efectivo inmediato: ………………………………………………………………………………………………………
DNI: …………………………………. Causal:…………………………………………………….

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

Ofrecimiento en carácter de suplente:……………………………………………………………...







Si acepto: Firma: ……………………...……………..







Aclaración: …………………………………………..







No acepto: Firma:……………...…………………….






Aclaración: ………………………………………….







Firma del director: …………………………………
Acto Administrativo por Art. 112 inc. II, dictado por S.A.D.
Aval de la Secretaría de Asuntos Docentes por aplicación del Art. 112 inc. II de la Ley N° 10.579

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

