Secretaria de Asuntos Docentes de Villa Gesell

ACTA PODER
Alos.......... diasdel mes de......................... de...oovvviiiiiiin
se presenta ante esta Secretaria de Asuntos Docentes de Villa Gesell, el
SE/STa. e domiciliado........................
..................................... DNI ......................quien manifiesta que el que

suscribe le ha otorgado autorizacién para que en su nombre y representacion
presencie los actos publicos a los efectos de aceptar o tomar horas-catedra,
modulos, cargos, etc., que se realicen en esta Secretaria, siendo el representante
unico responsable de las acciones que involucren al representado.

La presente ACTA PODER se otorga ante la autoridad administrativa de
conformidad a lo establecido por el Art. del Decreto Ley 7647.

NOMDBIe del dOCENLE: ...ttt e e e e e

DOMICIIIO: et

Firma del docente




