
APERTURA DE 

LEGAJO 
 FECHA  CANTIDAD DE FOJAS  

REINSCRIPCIÓN  
ORDEN DE  

INSCRIPCIÓN  
 ESTADO CIVIL  

DEPARTAMENTO DE ELECCIÓN  

  

DATOS DEL DOCENTE (según documento de identidad) 

DNI CUIL APELLIDO Y NOMBRE FECHA NAC. SEXO 

     

PROVINCIA LOCALIDAD DOMICILIO TELÉFONO EDAD 
ANTIGÜEDAD 

DOCENTE 

      

CARGO AL QUE ASPIRA 

 

TITULO DE BASE  

 

MÉRITOS ACADÉMICOS  

 

RES/AÑO CURSOS DE CAPACITACIÓN (Hasta 6 puntos) 
CARGA 

HORARIA 

   

   

   

FECHA JORNADAS INSTITUCIONALES 

  

  

  

CONCEPTO PROFESIONAL 

ESTABLECIMIENTO NOTA NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO 
ASISTENCIA 
PERFECTA 

    

    

    

FECHA PARTICIPACIÓN EN SIMPOSIOS, SEMINARIO, CONGRESOS Y SIMILARES 

  

  

  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  

Nº DE 
DOCUMENTO APELLIDO Y NOMBRE FECHA 

CANT. DE 
FOJAS 

ORDEN 

     

 

 

 

SOLICITUD DE CUADRO ABIERTO 2026 

Firma del Solicitante

* Toda documentación NO declarada en el presente formulario y/o NO presentada NO SERÁ VALORADA

* “Firma y Aclaración obligatoria del solicitante (sin ella el trámite no será aceptado).”

Junta Calificadora de Méritos y Disciplina Nivel 
Inicial, Nivel Primario 

y sus Modalidades

Aclaración del Solicitante
------------- ---------------
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