DIRECCION GENERAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

REPRESENTANTE EN ACTO PUBLICO

QUIEN SUSCIIDE. ... DNINC
Con domicilio en: Calle.......cccccoeeeeeeiiiiiiiiiin, NO.nn, Piso................. Dpto...........
de la localidad de............eeeiiiiiiiiiiiiiin , autorizo en caracter de mandatario/a
a:

Apellido y Nombres: ...........oovviiiiiiiiieenne. L.C./L.EE./D.N.LNC ...,

a tomar cargo / médulos / hs. Catedra en mi nombre.
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EStOY €N €I LISTADO......eeeeii ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaaaanaa
Con puntaje.......ccooeeiiiiiiie e , numero de orden..........ccooeeeeeeeeieeeeeeeiiinis

Adjunto copia de mi D.N.I (Anverso y reverso) donde consta mi domicilio con el que figuro en
el listado.
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REPRESENTANTE INTERESADO

FIRMA:. ..., FIRMA:. ..o

ACLARACION:.........oovoeoeeeeeeee ACLARACION:. ...

CERTIFICO QUE LA FIRMA QUE ANTECEDE
ES AUTENTICA POR HABER SIDO PUESTA ANTE MI



