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FICHA INDIVIDUAL DEL DOCENTE

APELLIDO:……………………………………...NOMBRE ………………………………………….

NACIDO EN:…………………………………...PROVINCIA DE:…………………………………...

FECHA DE NACIMIENTO. DÍA:……………MES:……………………………AÑO:……………...

ESTADO CIVIL:……………………………...Si es casado ¿en qué nupcias?:…………………

Si es viudo/a ¿en qué nupcias? …………….PROFESIÓN:……………………………………….

TIPO Y N° DE DOCUMENTO:……………….………………………………………………………

CÉDULA DE IDENTIDAD N°:…………………….EXPEDIDO POR:……………………….........

APELLIDO Y NOMBRE DEL PADRE:………………………………………… ¿VIVE?:…………

FECHA DE NACIMIENTO. DÍA:……………MES:……………………………AÑO:……………...

APELLIDO Y NOMBRE DE LA MADRE:……………………………………… ¿VIVE?:…………

FECHA DE NACIMIENTO. DÍA:……………MES:……………………………AÑO:……………...

APELLIDO Y NOMBRE DE LA ESPOSA:…………………………………… ¿VIVE?:…………

FECHA DE NACIMIENTO. DÍA:……………MES:……………………………AÑO:……………

DOMICILIO:……………………………………………………TEL.: (……..)………………………..

	ESTUDIOS CURSADOS: 
	Primario
	
	Secundario
	

	
	Técnico 
	
	Superior 
	

	
	Universitario 
	
	Otros:……………………………….
	


TÍTULO DE PROFESIÓN Y CERTIFICADO DE IDONEIDAD: 

…………………………………………………..……EXPEDIDO POR:………………………REG. N°:…………..…………...

…………………………………………………..……EXPEDIDO POR:………………………REG. N°:…………..…………...

…………………………………………………..……EXPEDIDO POR:………………………REG. N°:…………..…………...

…………………………………………………..……EXPEDIDO POR:………………………REG. N°:…………..…………...

DOCUMENTACIONES ANEXAS:

1) FICHA INDIVIDUAL

2) FOTOCOPIA DE 1ª Y 2ª HOJA DEL DOCUMENTO 

3) FICHA DEL SEGURO DE VIDA 

4) DECLARACIÓN JURADA PARA EL COBRO DE SALARIO FAMILIAR

5) FOTOCOPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO

6) CONSTANCIA ORIGINAL DE DOMICILIO

7) CERTIFICADO ORIGIANAL DE SALUD

8) CERTIFICADO ORIGINAL DE BUENA CODUCTA

9) TÍTULO/S REGISTRADO/S EN LA DIRECCIÓN GRAL. DE EDUCACIÓN SUPERIOR

10) NORMATIVA DE DESIGNACIÓN (Res. Int., tomas de posesión, etc.) 

11) UNA CARPETAS COLGANTES. 

	TITULAR - INTERINO

	ASIGNATURA /CARGO
	N° HS.
	CURSO

DIV.
	DATOS DE DESIGNACIÓN
	FECHA TOMA DE POSESIÓN
	CARÁCTER DE DESIGNACIÓN
	BAJA

(fecha)
	OBSERVACIONES
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	SUPLENTE

	APELLIDO Y NOMBRE DEL

 TITULAR O INTERINO
	N° HS.
	CURSO

DIV.
	ASIGNATURA / CARGO
	DESIGNADO/A POR
	DESDE
	HASTA
	RENUNCIA
	OBSERVACIONES
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