
 
DIRECCION DE GESTION DE ASUNTOS DOCENTES 
SECRETARÍA DE ASUNTOS DOCENTES DE CORONEL PRINGLES 
Email:  sad024@abc.gob.ar- Tel:02922-462305 - R.P.V: 35102 

 
 
                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                 

 INSCRIPCIÓN LISTADO EMERGENCIA- (NIVEL/MODALIDAD Y MATERIA/CARGO)……………. 
​
Lugar y Fecha: CORONEL PRINGLES  ….............................                                                                            
                                                                                                                                 N° Folios: 
 
 
DATOS PERSONALES         
                                                                                                                                                                                              
Apellido y Nombre: 
………………………………..………………………………………………………………………………………………………
………                 
CUIL.: ………………………………….        Fecha Nacimiento:          ……………Jubilada/o .…(SI/NO) 
 
Domicilio: ………………………………………  Localidad: ………………………………………………………………......       
Tel.: ……………………………………………………………….  
Email:………………………………………..…………………………...                 
                                                                                                                                                                                              
TITULOS                                                                                                                                                                              
Nombre: ……………………………………………………………………………………………………………………....             
Expedido por:……………………………………………………………Fecha de Egreso:……………….          
       
Promedio:………………    N° Registro:……………………………………….. Fecha de Registro:………………………         
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------     
CURSOS: 
Nombre: ……………………………………………………………………………………………………………………….            
. 
Expedido por:………………………………………………………………….. Fecha de 
Egreso:…………..……………………………               
Promedio:………………    N° Registro:……………………………………… Fecha de Registro:……………………..            
. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
       
                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                              
….………………… ………………………………                                   

                          Firma del Aspirante                                                    Firma del personal que recepciona la Inscripción      
 
 
                                                                                                                                                                        
 
 
 


