Buenos Aires
Provincia

LA PLATA, 06 MARZO 2017

COMUNICACION N° 17

A LA DIRECCION DE INSPECCION GENERAL
A LA DIRECCION DE GESTION DE ASUNTOS DOCENTES

Pautas para la Designacion y uso de los Listado FinEs

La Direccion de Educacion de Adultos informa que para la designacion de las horas
catedras correspondientes a las dos orientaciones del Plan FinEs, la Secretaria de Asuntos
Docentes (SAD) debera proceder de la siguiente manera:

- Listado 1. Agotado dicho listado se utilizara el Listado 2 y posteriormente se hara
lectura del Listado 3.

En el caso de no cubrirse algunas de las asignaturas, se repetira el procedimiento
explicado anteriormente.

Los docentes tutores podran tomar en primera instancia (vuelta), un equivalente a 12
hs. catedras, siempre y cuando no genere incompatibilidad horaria.

A los efectos de culminar dicha designacién se debera cumplimentar planilla adjunta
por duplicado.

Los Coordinadores Regionales / Inspector Referente Modalidad Adultos/ Director de
CENS remitiran las grillas (donde constan asignatura, sede, dias, horarios) a
cumplimentarse en los actos publicos de designacién de docentes.
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