
HOJA N° 1

Año: Categoría del Establec.: …………………… Nombre: ………………. …………………….....…….…..…….……

Turnos:
Esc. Polim. N°………..

Distrito: ……………..……..………….. Dirección Postal: …………………………. C.P.: ………. Tel.: (…..) ...……….……
E- mail: ………………..…………………………..

Cobertura T.A.P. Orientación Res. N° O.C.C. Res. N° Cursos extens.
Cargo Anterior Actual Titular Provis. Exced. S/C

Director  Total Secciones
Vicedirect. Anterior Actual
Secretario Artística
Preceptor Polimodal
Bibliotec. TOTAL
E.M.A.P.T.
Ay. Cáted.
Total

3. HORAS CÁTEDRA Y MÓDULOS

Horas Cát. Año OCC TAP Extensión Ciclo Cerr. TOTAL
y Módulos Titular Provis. Exced. S/C 2011
Módulos 2012 V M
Horas Cát. 2013

Firma InspectorFirma Director Firma Inspector Jefe

4.- EVOLUCION DE MATRICULA

Ciclo cerrado TOTAL
SITUACIÓN DE REVISTA

Año AnteriorOCC TAP EXT. Subtotal

P.O.F. Situación de Revista

1.- CARGOS Y SITUACIÓN DE REVISTA 2.- CURSOS - PROYECTOS - MODALIDADES

Centros Polivalentes de Arte
(Área Educación Artística) PLANTA ORGANICO FUNCIONAL

Planilla S.E.T. 3

Provincia de Buenos Aires
Dirección General de Cultura y Educación

Dirección de Tribunales y Clasificación
Dirección de Educación Artística

Inst. Nro: …………..

Región:    ...….…
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