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	DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACIÓN 

DOCENTE y/o TÉCNICA Nº .......


SITUACIÓN DE REVISTA

	TITULAR
	PROVISIONAL
	SUPLENTE

	
	
	


Apellido y nombres: ………………………….………………………………………………………….…………………….

DNI:  …………………… Domicilio: …………………………………………….……………Teléfono:  ………………….  Fecha  nacimiento: ………………………………… Lugar: ……………………….…………………………..…………… Nacionalidad: …………………… N° registro de título: ………………….........…… CUIP: ….............................…….

	Asignatura
	Curso
	Mod. Hs./c.
	Sit. Revista
	Desde
	Hasta
	Observaciones
	Año
	Concepto
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                                        TÍTULOS PROFESIONALES QUE POSEE

	Año
	Título
	Autoridad que lo expidió
	N° de registro

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


LICENCIAS

	Fecha
	Hs./ c. ó días
	Artículo
	Fecha
	Hs./c. ó días
	Artículo
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