
DISTRITO:     REGION Nº 
ESCUELA SEDE: ……... ANEXOS: ………………….
DOMICILIO:

TELEFONO: 
E-MAIL: 

Información al …../…../2013

T T.Int. P S Atend. S/Atend. Total 2 Est 1 Est S/Est. 2 Est 1 Est S/Est. 2 Est 1 Est S/Est. CEF N° Hs.Cat
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0

0

0
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0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CUADRO 2 CUADRO 3

Firma y Sello Firma y Sello Firma y Sello
Director Insp. Educación Física Inspector Jefe

 OBSERVACIONES

  Recibe apoyo 
de:

PLANTA ORGANICO FUNCIONAL

< Totales >

DIRECCION DE EDUCACION FISICA

Nº CUPOF

Apellido y Nombres

EDUCACIÓN ADULTOS (PRIMARIA)

GRUPOS

Documento
Mujeres Mixto

Se solicitan ….. hs cátedras
para dictar el 2 estímulo de

Educación Física en
todos los grupos

AÑO 2013

Varones
MATRíCULA

Nº CUPOF

 Grupos Educación Física

     Hs.Cat


	Adultos

