547, L BICENTENARIO
2021 ANO DE LA SALUD Y DEL PERSONAL SANITARIO i‘:*{" PROVINCIA D
Provincia de Buenos Aires
Direccion General de Cultura y Educacion
Secretaria de Asuntos Docentes
Distrito Punta Indio

REPRESENTANTE EN ACTO PUBLICO

QUIEN SUSCIIDE ....vvieiiiiiciiieeiie e e e DN.LN® e,
con domicilio en: Calle ........cccooviiiiiiiiiniiiee, N e
PiSO ccviiiieiieiee, Dpto .ccvveeriene. de la localidad de ........cccceevvvenieiiiiniieiieieeeeee ,

autorizo en caricter de mandatario/a a:
APCIIAO Y NOMDIES: ..oueiiiiieiie ittt ettt ettt e et e st e ebe e st e e bt e s aeeenbeesneeenseenneas
DN N e a tomar cargo / médulos / horas catedra en mi

nombre.

EStoy €N €] LISTADO ..ottt ettt ettt estae e tee e snbaeenbaeenneeennees

Con puntaje ......ccoceeeeveenveeiieennnenns

Adjunto copia de anverso y reverso de mi documento nacional de identidad.

Veronmica, ............... AC oo de 2017

Firma del representante Firma del interesado



