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PLANILLA DE CONTROL DE DESIGNACIONES CICLO LECTIVO 2024

Apellido y Nombres: Teléfono:

SE RECUERDA A LOS ASPIRANTES QUE LOS DATOS INGRESADOS EN EL PRESENTE FORMULARIO REVISTEN CON CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA

 C.U.I.L.

Domicilio: Localidad: E-Mail:

PERIODO DESIGNADOORDEN DE MERITO

LISTADO DESDE HASTA


