FORMULARIO

_3 DE TACHA
\ Junta Calificadora de Méritos y Disciplina z § PERIODO
del Nivel Secundario y sus Modalidades = 2027

Este Formulario debe ser presentado en la misma Unidad Educativa donde registro su inscripcion.

Unidad Educativa N°: ORDEN DE RECLAMO

Nombre Unidad Educativa:

Apellido y Nombres: Documento N°:

Estimados Profesores: deben tildar/marcar SOLAMENTE los items en los que realizan su reclamo, usando
letra MAYUSCULA IMPRENTA LEGIBLE.

[ ] 1-Datos Personales:

Apellido y Nombres: DNIN°:
Estado Civil: Teléfono: ( )

Domicilio:

Localidad: Departamento:

Correo Electrénico:

¢Se inscribié también para el cargo de Vicedirector?
O No
O Si

|:| 2- Establecimientos y/o Espacios Curriculares/Cargos omitidos y declarados en Formulario de Inscripcion
2026*:

Cédigos de espacios curriculares y/o

N° de U.E. Nombre del Establecimiento cargos
1 2 3 4 5

* No se podra cambiar Unidad Educativa ni cddigo de espacio curricular declarados en formulario
de inscripcion.

*  Si posee titulo habilitante/supletorio y declaré mas de tres espacios en su inscripcion, Junta
considerd los tres primeros espacios curriculares declarados para su valoracion.

|:| 3-Titulos / Méritos Académicos: (Numerarlos y escribir completa la denominacién del titulo y/o
postitulo, deben estar registrados y/o convalidados por Dpto. de Control y Acreditacion de Titulos)
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[ ] 4-cursos de Capacitacion *:

(ANEXO |
- CIRCULAR N° 04/26)

Cantidad

Resolucion N° Nombre del Curso
de Horas

* Revise su certificado de curso. Segtin Res. Min. N° 1851/08, debe indicar que es un "curso" y contener resolucion, evaluacidn y horas cdtedra. EI
limite es de 6 puntos (120 hs. cdtedras) por afio.

I:I 5-Jornadas Institucionales: (Se valoran solo 3 por afio, seguin ResoluciénN°1851/08. Deben estar firmadas por Autoridad educativa)

N°y Nombre del Establecimiento Fecha

|:| 6- Simposios, Seminarios, Congresosy similares*: (solo se valoran 3 certificaciones por afio, segin ResoluciénN®1851/08)

Resolucion N° Denominacién de la Accion Panelista Expositor Asistente

* Verifique que su certificado esté avalado por resolucion de Planeamiento Educativo o de una Universidad (Res. N° 332/24 — 721/08). Sin este
aval, no serd valorado.

I:I 7-Conduccion de Alumnos (Se valora si la certificacion cuenta con el aval del director de la U.E. donde el docente trabaja. Solo se valorara 3 por afio

escolar. Presentado al momento de la inscripcién)

Nombre del Concurso o Certamen Fecha

|:| 8- Desempeﬁo como Ca pacitador: (No se valora sin la Resolucion, la misma debid ser presentada en periodo de inscripcién)

Resolucion N° Denominacion de la Accion Fecha

|:| 9- Antigijedad (Adjuntar certificacion emitida por el Departamento Fojas de Servicio)

Aios

Meses
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|:| 10 - Concepto Profesional Docente*: (No se valora si no fue presentado en periodo de inscripcién)

N° U.E.

Nombre del Establecimiento

Nota

Verifique que todos los datos estén declarados, Afio de valoracion, fecha de ingreso a la Institucion, fecha de ingreso a la docencia, carga horaria,
firmas y sello de la Institucion/Docente. En conformidad del agente. (Resol. N° 5226/11 y N° 3684/13)

|:| 11- Cargos Directivos: (aspirante a vicedirector) Resol. 978/22

N° U.E.

Nombre del Establecimiento

Conceptos 2024-2025

|:| 12-Otros:

RECUERDE QUE:

e Unicamente se revisara y corregira la documentacion declarada y presentada en el periodo de inscripcién. No se permite
la incorporacién de documentacidn nueva y no declarada oportunamente.

e Elreclamo y la convalidacidn tienen caracter de Declaracion Jurada (Res. Min. N° 1.851/08).

e No basta con declarar la documentacidn: en todos los casos, se debera adjuntar la certificacidon que lo acredite. La omisién
de la certificacion impide su valoracion.

Firma Directivo / Sello U.E. Receptora

Cantidad de folios que
adjunto al formulario

FIRMA Y ACLARACION del DOCENTE

Talon para el aspirante

Apellido/s y Nombre/s del Aspirante

N° de Documento

Reservado para el Establecimiento
Receptor

U. E. donde realiza el Orden de . .
Items en los que realizé el reclamo (marcar con X)
reclamo reclamo
1(2|(3|4|5|6|7|8|]9]|10]| 11| 12
Reclamo inscripcion Reclamo inscripcion Cantidad de folios que adjunto
Docente Vicedirector al formulario Firma Directivo / Sello U.E. Receptora
sl NO i NO FECHA:




