
PLAN FinEs - 2021 (1° cuatrimestre) 
 

Acta de Designación Docentes 

 
En la ciudad de BENITO JUÁREZ, a los ___________ días del mes de __________________________ de 2021 

Apellidos: _________________________________________________________________ 

Nombres: _________________________________________________________________  

Fecha Nacimiento: _____/_____/______  DNI N°: ____________________________________ 

Con domicilio real en: ________________________________________________________________________ 

N° TE: _____________________________________ TE CELULAR Nº: ____________________________________ 

Dirección de e-mail: __________________________________________________________________________ 

Se desempeña en el Sistema: si no (Marque con una cruz) 

                                       ------------------------Se completa en el acto público --------------------------  

Con Funciones Profesor/Tutor en el área de: _________________________________________________________ 

Con una carga horaria total de ________________________________ horas cátedras. 

Percibiendo una remuneración equivalente al cargo de Profesor. 

 

SEDE/LUGAR COMISION HORAS MATERIA 
DIA / 

SEMANA 
TURNO Y HORARIO A PARTIR DE FIRMA SAD 

        

        

        

        

        

        

        

 
En la ciudad de BENITO JUÁREZ, a los _______ días del mes de ______________________________ de 2021 

 
 
 

__________________________________________________ ____________________________________________________ 

Aclaración del profesor / DNI                                                 Sello y Firma de SAD / Inspector 


