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Acepta traslado parcial por insuficiencia de vacantes SI/NO

Renuncia a la diferencia de carga hioraria ( Cuando la carga horaria a trasladar es mayor a la que aspira, consignar
die’ pufAo yilelmas Sl o N ORI o BT L e

Acepta establecimiento de Doble Escolaridad- Jornada Com pleta ( Consignar de pufio y letra Sl o

Acepta renunciar a la diferencia jerarquica { En los cargos jerarquicos o directivos sélo se podra trasladar el
cargo de base del Nivel o la Modalidad) Sl o NO .. .. ... o e e e s

Acepta encuadrarelcargo, médulos u horas catedra a trasladar en elmarco normativo de la Jurisdiccidn
receptora,en condiciones equivalentes a las que posee. SEIRGRENEGE oo o o BT G el i L
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Cantidad

Provincia Nivel y/o Modalidad Establecimiento Cargo s oTaleaTa T

TITULOS HABILITANTES QUE POSEE (Adjuntaralpedido copia autenticada d e los mismos

T RUNEELS EXEBEDID G BIOR N°DE REGISTRO

Complete todos los datos requeridos, un originaly luego proceda a realizar dos (2) copias certificadas. En caso de solicitar distritos de
mas de una Regién Educativa, deberd agregar tantas copias como Regiones Educativas solicite. Adjunte la Docum entacion que
corresponda.
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