
 
 
 

 
 

ANEXO II 
 
 

ACTA DE INTERINOS Y DESTINO DEFINITIVO 2022 - MÓDULOS 
 

----- A los _____ días del mes de __________________ del año ______ en la Sede de la Secretaría de 

Asuntos Docentes, sita---------------------- de la ciudad-----------------------------            partido de 

-----------------------------------------, siendo las _____, reunidos el Secretario de Asuntos Docentes, Personal 

de Ingreso a la Docencia y los docentes Titulares Interinos y Destinos Definitivos 2022 en Módulos / 

Horas cátedras, comparece citado/a el/la docente 

_________________________________________________ Dirección Docente __________________; 

Titular Interino y Destino Definitivo con ______ puntos en el Registro de Aspirantes a Ingreso a la 

Docencia y que ocupa por su puntaje el ______ 

lugar.------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----- Acto seguido se da a conocer a los docentes la nómina de módulos / horas cátedras vacantes en los 

establecimientos educativos del distrito, invitándolos a hacer la elección correspondiente. El/la 

comparente manifiesta que se compromete a desempeñarse en el/los módulo/s que se detallan a 

continuación, habida cuenta que cumple los requisitos establecidos en el Artículo 65º del Estatuto del 

Docente: 

 

Titular Interino - Año ……….. 
Destino Definitivo - 

Año…….… 

Consignar por el docente mód. / hs. titulares interinos 
Consignar por personal de la 

SAD 

Escuela Materia 
Mód

/       
Hs 

Añ
o 

Div Turno 
Firma Director o Vice 
del Establecimiento 

Escuela Materia 
Mód

/       
Hs 

          

          

          

          

          

 

- Certificado de aptitud psicofísica (Consignar si es apto y fecha en que fue otorgado): 

________________________________________ 

----- Siendo las ____, se da por finalizada la sesión, firmando los presentes como constancia.----------- 

 
 

 
 
 
_________________________​ ​ _______________________ 

Firma del interesado​ ​ ​       Firma y Sello S.A.D. 
D.N.I.: 



Fecha Nacim.: 
Teléfono: 


