GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES

Secretaria de Asuntos Docentes Ituzaingo

REPRESENTANTE EN ACTO PUBLICO

QUIBN SUSCIIDE. ...ttt anens DNLINC. e
Con domiCilio €N: Calle......coueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e N et
PiSO...eiiiieeeee e Dpto..cviciiii delalocalidad de.........ccoooeviieeeeiieeeece e, ,

autorizo en caracter de mandatario/a a:
APEIlIAO Y NOMDIES: ...t
L.C./ILE. IDIN.L N o a tomar cargo / médulos / hs. catedra

en mi nombre.

SOY HIHUIAI ...
Provisional 20__ ..o
SUPIENEE 20 ...
Estoy en el LISTADO........cccccoviiiiieerrieeeee e, ITEM...oooiieeeeecceee

COoN PUNEGJE.....vveeeeceeee e, ,NUMEro de Orden........cccoeveeeeeeeeeeee e

Adjunto copia de la primera y segunda hoja y cambio de domicilio de mi documento (Con

el que figuro en el listado)

Firma del representante Firma del interesado






