DECLARACIÓN JURADA DE CARGOS Y HORAS CÁTEDRAS - 2023
A- En Actividad

	Apellido/s y Nombres: 
	DNI Nº:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Título Docente
	Antigüedad Docente: 

	Domicilio: 
	Fecha de presentación:

	En: INSTITUTO SUPERIOR “SANTA CATALINA”
	Código: 0408
	Dependiente de: S.P.E.P.M.

	Cargo o Asignatura
	Nivel
	Curso
	Div
	Sit. de Revista
	Nº de Horas
	Lunes
	Martes
	Miérc.
	Jueves
	Viernes

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS:
	
	
	
	
	
	

	
	                 Sello del Establecimiento
	        Firma y Sello del Responsable


	En:
	Código:
	Dependiente de:

	Cargo o Asignatura
	Nivel
	Curso
	Div
	Sit. de Revista
	Nº de Horas
	Lunes
	Martes
	Miérc.
	Jueves
	Viernes

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS:
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                                              
	                 Sello del Establecimiento
	        Firma y Sello del Responsable

	En:
	Código:
	Dependiente de:

	Cargo o Asignatura
	Nivel
	Curso
	Div
	Sit. de Revista
	Nº de Horas
	Lunes
	Martes
	Miérc.
	Jueves
	Viernes

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS:
	
	
	
	
	
	

	
	           Sello del Establecimiento        
	Firma y Sello del Responsable


FIRMA DEL DECLARANTE:  .......................................................................

	En:
	Código:
	Dependiente de:

	Cargo o Asignatura
	Nivel
	Curso
	Div
	Sit. de Revista
	Nº de Horas
	Lunes
	Martes
	Miérc.
	Jueves
	Viernes

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS:
	
	
	
	
	
	

	
	                      Sello del Establecimiento
	        Firma y Sello del Responsable


	En:
	Código:
	Dependiente de:

	Cargo o Asignatura
	Nivel
	Curso
	Div
	Sit. de Revista
	Nº de Horas
	Lunes
	Martes
	Miérc.
	Jueves
	Viernes

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS:
	
	
	
	
	
	

	


                           Sello del Establecimiento
	        Firma y Sello del Responsable


B- En Inactividad

	CARGOS
	

	ORGANISMO O INSTITUCIÓN
	CÓD.
	NIVEL
	HS. CÁTEDRA
	MOTIVO DE LA  LIC
	FECHA
	FIRMA DEL RESPONSABLE
	ACLARACIÓN FIRMA RESP.

	
	
	
	TOTAL
	SIT. REV.
	DECRETO ART.
	DESDE
	HASTA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	S.P.E.P.M.
	

	ORGANISMO O INSTITUCIÓN
	CÓD.
	NIVEL
	HS. CÁTEDRA
	MOTIVO DE LA  LIC
	FECHA
	FIRMA DEL RESPONSABLE
	ACLARACIÓN FIRMA RESP.

	
	
	
	TOTAL
	SIT. REV.
	DECRETO ART.
	DESDE
	HASTA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	C.G.E.
	

	ORGANISMO O INSTITUCIÓN
	CÓD.
	NIVEL
	HS. CÁTEDRA
	MOTIVO DE LA  LIC
	FECHA
	FIRMA DEL RESPONSABLE
	ACLARACIÓN FIRMA RESP.

	
	
	
	TOTAL
	SIT. REV.
	DECRETO ART.
	DESDE
	HASTA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FIRMA DEL DECLARANTE: .....................................................................
