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CUADRO 1

Tot. At.2 At.1 Sin

T T.Int. P S T S 2Est 1Est S/A 2Est 1Est S/A 2Est 1Est S/A 2Est 1Est S/A Sec Est Est At CEF N° Hs.Cat.

0 Matricula sala 0 a2:

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0
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CUADRO 2 CUADRO 2 CUADRO 3

Firma y Sello Firma y Sello Firma y Sello
Director/a Establecimiento Inspector Ed. Física Inspector Jefe

Secciones

PLANTA ORGANICO FUNCIONAL
EDUCACION INICIAL

AÑO 2013

1º Sección 2º Sección 3º Sección

     Secciones

0 a 2 
años

Integradas

Nº CUPOF

OBSERVACIONES
Apellido Y Nombres

Secciones Se solicitan …….. Hs cátedrasNº CUPOF

Cargo X2 
Esc. Transf.

Hs.Cat
Recibe apoyo 

de

< TOTALES >

Matric. Documento

para poder dictar 2 estímulos semanales

de Educación Física. (1º a 3º sección)


	POFA Inic.

