
   

DIRECCION DE EDUCACION FISICA
TELEFONO: ………………………………
E-MAIL: ………………………………

CUADRO 1 CUADRO 2 Información al: ……/……

2 Estím. 1 Estím. S/Atend T T.I P S T T.I P S 2 Est 1 Est Total Esc.Nº Matr. CEF N° Hs.Cat

0

0

0

0

0

0

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

0

CUADRO 3 CUADRO 3 CUADRO 4

Firma y Sello Firma y Sello Firma y Sello
Director/a Insp. Educación Física Insp. Jefe Distrital

PLANTA ORGANICO FUNCIONAL
EDUCACION ESPECIAL

AÑO 2013

DISTRITO: ………………………………    

ESCUELA: ………………………………

DOMICILIO: ………………………………

……… Hs. Cát. para    

Se solicitan ………    

de Educación Física (R   

Horas CátedraNº CUPOF Nº CUPOF

Matrícula

Dism. Motores

Multi impedidos

T.E.S.

< SUBTOTALES >

Matricula Total

Alumnos integrados (realizan EF 
en otra Institución)

Extensiones

R. Mental Moderado

Sordos e Hip.

Ciegos

Dism. Visuales

Cargos MEEF

R. Mental Leve

Cargos MEEF
MODALIDAD

Recibe Apoyo de: Horas Cátedras Grupos Atendidos

< TOTALES >

Documento Apellido y Nombres



   

 ……….
 ……………..

  …/2013

 ………………….... REGION Nº 

 ….

 ……………………….

   a dictar el 2 estímulo

  . Cargos de MEEF/

   Resolución Nº 3367/05)

 OBSERVACIONES


	Especial

