Formulario N° 12/98
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Establecimiento/Dependencia: ..............coooiieineieeenerie et etre e et s s aeres Fe-
cha de Ingreso: ........ | AT | A Funciones que desempenha, cargo y/u horas catedras: .....
...................................................................................................... Situacién de revista: Titular[_]- In-
terino []- Suplente [ ] - Transitorio Ley Provincial N° 268 [_] Asignatura: ..............cccecenv.

q Cumple Horario: de ............cc.c.e. - J U
Certifico que los datos consignados precedentemente son exactos y correctos.
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Establecimiento/DependencGia ........c.cocrererreirirririreetesesreosesnecsaronssrsmssesessesissesssssesessmsrsssaseasass Fe-
cha de Ingreso: ........ [ e, [ e, Funciones que desempeifia, cargo y/u horas catedra: .....
...................................................................................................... Situacion de revista: Titular[_]-In-
terino[]- Suplente[ ] - Transitorio Ley. Provincial N° 268 [ ] Asignatura: ........cc..cooeeeeee...

D Cumple Horario:de .................... - SOOI
Certifico que los datos consignados precedentemente son exactos y correctos.
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Establecimiento/Dependencia: ..........cccvrereriniiiimmriiirmiccinss s e st s e s Fe-
cha de Ingreso: ........ | | Funciones que desempefia, cargo y/u horas céatedra. .....
...................................................................................................... Situacion de revista: Titular[ ] - In-
terino []- Suplente [] - Transitorio Ley Provincial N° 268 [ ] Asignatura: .............ccocooeeevve.

B S Cumple Herario: de ..o - [
Certifico que los datos consignados precedentemente son exactos y correctos.
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Establecimiento/Dependencias; .......coweercrurerecinnenremne s e e b Fe-
cha de Ingreso: ........ R | Funciones que desempeiia, cargo y/u horas catedra: .....
...................................................................................................... Situacion de revista: Titular[ - In-
terino[]- Suplente [[] - Transitorio Ley Provincial N° 268 [] Asignatura: .........c.cconenen.

4 ......................................................................... Cumple Horario: de .............cc..... - JUOU ORI
Certifico que los datos consignados precedentemente son exactos y correctos.
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Subsecretaria de Recursos Humanos

APElliIdO Y NOMDIE/S: ..ottt et e ere s ns e saesransanans
Fecha Nacimiento: ........ | | LC.-LE. -CL-DINE N v e
D 0] 1T |[To MRS ORR Localidad: ......ccovvvivveeieeiecrinrennes
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Datos relacionados con las funciones, cargos y ocupaciones en reparticiones
Nacionales, Provinciales, Municipales, Privacda: y/o Frofesionales.

RES GRAFICOS DE GOBIERNC

Las Islas Malvings, Georgias y Sandwich del Sur son y seran Argentinas

IMPRESO EN £OS TALLE



( Establecimiento/Dependencia: ..........ccc.ocriveimeicciire ettt e s s s s e e raa e )
Fecha de Ingreso: ........ /... . Funciones que desempefia, cargo y/u horas catedra: .....
...................................................................................................... Situacion de revista: Titular [ ] -
Interino []- Suplente[] - Transitorio Ley Provincial N° 268 [] Asignatura: ...........c...ccoeeeee.

B s Cumple Horario: de ..................... - YOO
Certifico que los datos consignados precedentemente son exactos y correctos.
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1 Certifico que los datas
consignados son exa¢-
{os y correctos.
2 ;

' Certifico que los datgs
consignados son exag-
tos y correctos. ‘

3 ‘ :
Certifico que los datds
consignados son exac-
{os y correctos. i

4 Certifico que los da | S
consignados son exac-
tos vy correctos. [

5 Certifico que los datos
consignados son exac-

: tos y correctos. )
..................................... y evemres A€ . D€

Declaro bajo juramento que todos los datos son veraces y exactos, de acLerdo a mi leal sabgr y
entender. Asimismo me notifico que cualquier falsedad, ocuitamiento u omision dara motivo a las mas
severas sanciones disciplinarias, como asi también estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta
y ocho horas las modificaciones que se produzcan en el futuro.
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Firma del Director - Rector
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