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Dreears Gamacst on -
Cultura y Educacion PA‘%"R%S‘,%!%?
Corresponde al Expediente N° 5801-4.122 556/¢%

Caliiray tucacion () BUENOS Rires SOLICITUD DE | ok 0% e
LA PROVINGIA EDUCACION PRIMARIA EP

(LS M T (1]) e E1L ALUMNO/A SE INSCRIBE EN: (Mamue con una cruz ko que corssponds)
KIVEL: EPB ARO: 0 23 3 4O s s !
| TURNG SOLICITADO: Maflans [ Tarde[] Aemancia[] Dobie Escolaridad[]  Jormada Completa[] Vespertino [J |
[ » DATOS DEL ALUMNO/A: )

-.. Estado del Doc: Buend_] Maiol] En Trdmie([] Mo posse(]

Canfidad de habitaciones en el hoger (exceptusnco cocma Y bafiol .. ... oociveeiiininns
Canfidad da lbros en ol hogar {no contando revistes, darios ¥ texdos escoleres) ... Recibe apoyo escolar? WOO si O
| 2 Asisté a la saka da 5 afios e ol nivel Jardin de Infantes? 80O 810

FTOTIFTRS 3] DATOS DE LA MADRE, PADRE Y/O RESPONSABLE DEL ALUMNO/A: .
Nacionalidad:, .. Profesicn uoc:upadérr

|D‘5m]7mﬂuhﬂmﬁ ‘51% mﬂﬂ MG:U Eamtlw-hmd{] Reristal ] Dlscapaciadiol ] omj

Nivel de Instruccidn de ta Madre: (Mamue ef (itimo nivel alcanzada)
Hinguno [ Primaro]. Secundaricl] Tordarol] Universiteriol] Pugradutllc s :Jl

p=

T

RO
Vive? LSl O —»TPODOE <wevvivreves N*DOGE coveioneuennenaonevn.. Estad del Doc: Busnc(] Mato(] EnTrimie) No posssd
e e T e T L N s Piso: oo.i... Tomec....... Dpol.a

LOCBRAAE: ... e s e COGIQO Postak..cieeiiiiiiiecan TR0 ounvanscnnasinanimiaseranasnusns
Nadionalidad:, T H-ufaﬁ&luocupam
iu&mlkmu' b 5 t:::m:l m::zu mm:D Ceb 1 p bar e Rertisis |  Discapaciedol] cm[:li

Nivel do Instruccion del Padre: (Mamue of Wiimo nivel atanzado)
Ninguna [] Primero{] Seamdarid] Terciaro(d Universitarko(] Posgrado [ |Gurﬂob0|hmm0 mumwcc..“.l

\
g

A

HO
i V6?L 8 O -3 TIPODOS: «.vvecvvvres NTDOE cvvovvrrerrevrsneen.n. Estado del Doc Busoo] Maiold EnTramke(] Noposeell
DIV GBI oo e e s et N o, PGS v TORRG SiaEs DpAO: ceeeaes

DE ACTIVIDAD | F TWEI ‘Ewﬂm:lmﬂtl mud-:El Wmmmﬂmﬁﬂi
Nivel de Instruccidn del hitorfresponsable: (Mague & GHmo nivel akcanzado)
tingune [ Primariol] Secundarid(] Terclarold Universiario( Poagrade O l;molmmomamm----J
Estada del Doc: Bueno[ ] Ma (] En Trémiie(] Ho poses(]
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Babincts Soctal
Proviscia de Bucnos Akt

& Tone o th dad qus requs poriids 48 Fetamienic o confrol médco7: l
mummmmmm‘r

;Tmmﬁurronsnmmm si0 Nod
Enalepinee il - o e No sabe (] i Racibe tratamiento permanante 75101 NOL]

¢ Recha tratamiento médico?: SICJ R ESPOCHIQUES: -...oonoevevesearerensins
¢Prosenta aiguna bmitacion fisica?: SIO NOOY. AddareciOn:

>

.

VACUNAS OBLIGATORIAS: & on coents e G oe Vi cion y ia Guia de Salud N™ 2,
gg 8 acuSM0 & SU CUTHIMISNIY.  VACUNACION: COMPLETA (] INCOMPLETALY S DATOS (D

En cuso de 86r incompista o sin datne se dobe realizer consulte médics

DETERMWNACION DE: nla{mumh-uu] .................... POBO; .ooiivreeaneenne K, (00 1 décimo)
Fecha de la Determinaciérr:. ........ Ll .. =T

> : =,
S EL ALUMNO TIENE AL GON PROBLEMA DE SALUD EN LA EBCUELA :

Familiar:

[

ACTUALIZACIONES:
feche 1. .l Armuat: sll:l NO[]  Hay camblos? SI(] NOC] .
Feche: ...... e . Anual: SIO0 NOO  Hay camblos? SO NOOJ
Describa ics cambios de salud del akmno: . ..., .

5 Ry Forien i Freeeoh Anuat SI0) NOO  Hay cambios? SICT NOCD

"

(> ¥ de Restricciin Judidal pers reliar & nifto de ls escusia.

andohtdlhll ¥ inistrada por quien ritve la presente thne cardcier do Declarscidn Jureda.
EMMHW:WHMW»M&&MMmW
¥ e mana
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SOLICITUD DE PASE

Sello establecimiento Firma y sello de la autoridad

G 2433

pmea e
e

9 Fouo"%%
: e




N

:e|angsy

souwn|y ep soinay A sesed ‘ejnoliep ap onsibey

60/9G5°ZZ | 108G N 8iusipadx3 |e spuodssuod

o 0% ..._.‘. ]
T
ol Bl =3 g = =
= g1 18 2|5 all & | 2|
o = @ (7] Ll @
pERI ZI0|9 (B & SIS 13 |2 |3 |owsig | T & o
OHDILOG | UQISBI0NT | sjgesucdsay 0}npy © aipepy b il R R > | = o — = ek g
i iy gl 8|8 |8|le|2|Z |22 souwn)y B S &
SaUsCIDBAISS / elped [9p siquioN A opijjady & |8 m{e|e|®|a _ B|anosy Ll =
SRS 517 1gl8 2| soropeiquoNA opIRYY | —gErseaa—— " & v
Join| o alped |ap sojeq Byoo, = = {gnos3 a & [vomipy ]
e |5 o ouLLN[y [2p ElDUSpadold ap eyos
sopebleaus o saiojn) ‘salped EJSNOST B 9P 0MBY | o o DIUSILIDEN
ouy :8p Jejoos T oS



ek e Buenos Rires
Cultura y Educacion {3} B! PR%‘JINC,JA

Corresponde al Expediente N° 580-4.122'.556[69

DGCYE - DIRECCION DE INFORMACION Y ESTADISTICA MATRICULA INICIAL & S
TEL: RPV: 21402/21340, D800 2338, (0221) 483 6721 - omell: dirpls_esladistica@ed.gba gov ar
La base de datos da Chdula E:\iil_ir debo sar anvinda &nl::am::’.n] & SR AN O 200 8

a travén de hitpsifmbe,gev.ar (sn "Serviclos Web®, apelén "intranet”);

Lion]l\formacldn sctualizada al 15 de marza, ; EDU CAC&GN PR‘MARIA

¢ IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO INFORMACION AL 15 DE MARZO
B e e s = st Esc NSy Nombre: ... b \ &
N e e e e e e e o
Localidad: Paraje:

[ e ey E-mail: ..

.Nata: Los establecimientos dependientes de ls DLPREGEP. deben consignar en “Esc N7y "Clave Prial. de Estabicc” la clave asignads, o precisar {e/t) ent trdmite sk no pescon,

Marque con una "X" en las casillas o complete seqin corresponda;

Dependencla: DIPREGEP: Ubicacidn: l Organizacién: Turnos;
0 Estatal-Provincial (] Subvencidén Total Cl Urbana | O Seds (1 Mafana O Doble esc.
O Esiatal-Municipal [ Sin Subvencién ] Rural ] [J Anexo Olntermedio - CAitamada
O Privada £ Subvencion Parclal | |runt Localidsses con I ] Hogar CiTarde NOTA : Dobie escalzridad Implics
Avlorizada L manos de 2000 hatilantes [J Vesperilng  d¢ 'U"d“ ’t“}:‘m‘:«u‘; T
[} Reconocida {Indique).___ % | poblacia daporss.) ] Nacha SEchiHeh ey ooTp
[_'—'C‘ EEmette Categoria: LEn el Establecimlsnto funciona un SEIM7 [ONO osl— N
Ca?tidadddai
SR EeREae leche Desayuno y Merienda
Copa de lech: Comedor Copndelechs  Copadelecha Copade yUno y
\'EW Allmsuanrt“lalﬁtiao Cg;:"ngp?: : Dp;im?ﬂ: ; dobla g dobie relorzada reforzada doble Complale {DMCQ

* MATRICULA INICIAL (Informacion al 15 de marzo)

ALUMNOS MATRICULADOS POR ANO Y SEXD
'EDUCACION PRIMARIA

e 2° 3 4* 5* 6 Total
VAR [ MU VAR, MU VAR ML VAR ML VAR MUY VAR [Nk ] VAR MU Total
Malricula 1 J
EDUCACION SECUNDARIA [ EGB3 (R.3186/07}
12 2% 14 Total
VAR | MU | VAR | MUJ | VAR | MUJ VAR | MU Tolal
Malricula
SECCIONES POR ANO
EDUCACION PRIMARIA EDUCACION SECUNDARIA /| EGB3 (R.3186/07)
Lk (R e 4 st 8" | Multiple| Tota] | i 2] 8t | maltiplel Tolal
Secciones Sacclones
MATRICULA ATENDIDA POR AREAS COMPLEMENTARIAS
Alumnos de Ed. Primarla Alumnos de Ed. Secundarla /| EGB3
Aroas Cantlded de malriculn| Cantldad de matricula Cantldsd de matricula | Canlidad de matricula
atendida por atendida por peracnal alendlida por atendida por personal
personal propio de olro eslablecimiento personal proplo de otro establecimlento
E.OE.
Educacidn Flsica
Artlslica
CC 2 Nata: Consignar la
ALUMNGOS Y SECCIONES POR REGIMEN DE TURNO A
Ed, Primaria Ed. Secundarla | EGB3 son efectivamente
Turnos Alumnos Sacclones Alumnos Seccionas alendidus durante ¢l
Mafana presente ciclo lectivo en las
Intermedio g dreas detalladas.
Tarde
Vasparling
MNoche
-
Doble esc.
Allecnado CANTIDAD DE INGRESANTES
Total A1* ANO .
SEGUN SU ASISTENCIA A JARDIN
ALUMMNQS POR TIPO DE JORNADA =
Tipo de Jornada Alumn. Ed. Primaria| Alumn, Ed. Sacund | EGB3 Asistoncls mg(::a"l:w: it
Jorpada Simple (hasta 29 hs. semanales)| de 5 afios Varon || Mo Toral
Jormada Exlendida (30 hs. semanales)
Jornada Doble (40 hs. semanalas) Asistieron
Total Mo aslsllaron
£
K3 i3
: 433
« T Cad
-
Director/a Secrelariofa de Inspeccion

Firma'y selio Fiema v sello
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LA PROVINGIA
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Divgucilen Géreal o
Cultura y Educacion

AR e SBEEION e MESTdE T L
SAE L IM[M[J IVIL IMIM]J IVIL IMIM]J [V

5

a8 3 ':%; o| Nl 5
o APELLIDO Y NOMBRES = o= e s e
2 >wml o] 2| 2
= =2 ®| &
= ol =|lo

Presentes:
TOTAL Ausentes:
Inscriptos:
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L

M

M

J

V

L

M

M

TOTALES

V| Inasistencias

RESUMEN MENSUAL

11 2] 3] 4

A) TOTALES

Sexo

Nacionalidad

Vv M A

E

Edad

11

12

O+

Escolaridad

1ra vez 2da vez

3ravez

0 + veces

B) MOVIMIENTO

ENTRADOS

Otra Seccion

ot Esc. | Publico

del Distrito Privado

Otro Publico

Proviene de

Distrito Privado

En el ano

En afios
anteriores

Sin concurrencia

previa

Totales

SALIDOS

QOtra Seccién

Otra Esc. | Publico

del Distrito Privado

Otro | Publico

Distrito | Privado

Otra Jurisdiccién

Serv. Adultos

Con destinoa..........

Serv. Especial

Sin destino

Totales

Resumen

Inscripcién anterior

Entradas

Salidas

Quedan a fin de mes

C) ASISTENCIA

Total

%

Asistencias

Inasistencias

Firma Docente Firma Director/a |



Nacionalidad

Actividad Laboral

Domicilio

Teléfono

Observaciones

Firma

1] ey

f
ﬁﬂ"'
[*
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E pao ) fechade ré’ Fecha Vacunas | 5| =| DATOS DEL PADRE, MADRE,
= 5 ’ alidad | 5 | Nacimiento [ 5 HER TUTOR
= ocumento o (o} O+ £ 4|2 o|m i
i (5] : gt e 21m 0 Apellido y Nombres
g A E D M A |f |Entrada Salida ;5. g :‘f‘,’ 5

2443



Seccién:................... Mes de:

PRIMER INFORME DE CALIFICACION LIMIMIJ IVIL IMIMIJ VL IMIM]J [V

M CN. C.S. I EA Bl




PLANILLA DE CALIFICACION ANUAL
ANO LECTIVO 20........

(1) TIPO DE ESTABLECIMIENTO

DISTRITO
(OB R E e e i s e e i e e e e e
(3) UBICACION

..........................................................................................................................

RESUMEN ;
ANG i s e SECTION vt i i
CICLO LECTIVO 1° Periodo 2° Periodo TOTALES
Inf. al Compensatorio Compensatorio  |Promocién al 3107 | PROMOCION
ALUMNOS (&) et e Inf. al Inf. al infaal (9) FINAL
: (€ § et et I e (4) - (6)
Insc.{(5)] Prom | Comp.| Prom. Comp. | Prom. | Comp.| Rec. | Prom. Rec. |Prom.|Comp.| Rec.
VAROMNES
MUJERES
TOTAL

PORCENTAJE (7)

Fecha de remision a
Inspeccidn (&)

Firma del docente

Firma del Director del
Establecimiento

Firma del Inspector
de Ensenanza (10)

RIRECTOR/ANSefora n. sl alis ot A e Lo b o e TN e o e Bl O o B0 el i o ) i 2
B B e W R i e e o e e S L e L

OBSERVACIONES

(1) Piblico o Privado

{2) Nombre de la Escuela

< (3) Urbana o Rural

(4) Corresponde la fecha de cierre de cada periodo segiin Calendario de Actividades Docentes y Periodos Complementarios
{5) Corresponde a la cantidad de alumnos inscriptos al cierre del Ciclo Lectivo .

6) El numero de inscriptos corresponde al fotal de alumnos que promocionan y recursaran, sumando a este nimero los alumnos que ingresaron y
restando los que egresaron duranie los periodos complementarios cuya situacion debe quedar consignada en el reverso de la planilla.

(7) El porcentaje se halla multiplicando el respectivo total parcial por cien y dividiendo por el total de suscriptos en ese periodo.

(8) La revision de esta planilla debera hacerse por el Director de la Institucion o la persona que lo reemplace y se remitira a la Inspeccién de
Ensefianza al cierre del ciclo lectivo y al final de todos los periodos complementarios.

{9) Propocién al 31/07 de 1° a 6° afios desfasados en edad (Resolucion N° 1053/05 Punio 13)
(10) El Inspector de Ensefianza firma en columna (4) y si fuesgénﬁgﬁa,;i‘p en columna (9)

« 2433



= == CALIFICACION &

O AFELLIDO Y NOMBRE DOCUMENTO o E - - OBSERVACIONES

2 DEL ALUMNO/A (1) N*® ﬁ & Inf. Fina 1j:'c:“nzr. é;:r. =il

-4 9| Wl (g mp. Mp- 3177 (9)

Columna (1) Confeccionar por orden alfsbético la némina de alumnos que quedan a fin de afio, consignando en primer lugar los varones'y a continuacién
las mujeres. Indicar apsliido, primer nombre & iniciales.  Finalizada la némina de alumnos regulares al fin dei ciclo lectivo se anula el rengion
siguiente con una linea desde la primera hasta Iz Glima columna en el madio de la fila. Si hublera alumnos que ingresaran a la escuela en
periodos complementarios, debiendo cumplimentar los mismos, se agregaran a la fista a partir de! renglon siguiente al anulado y se comple-
tara con los datos personales requerides y los resultados de acreditacion. Terminados ios periodos compiementarios, se anulara el renglon
siguients, deblendo firmar el docente en el inmediato posterior,

Columna (2) Sefalar a los varones con V y a las mujeres con M.

Columna (3) La edad se consignara al 30/06 para los alumnos de 1° a §° afo.

Columna (4) Indicar seglin Calendaric de Actividades Docentes y Periodos Complementarios

Prom. : {(Promuave)
Comp.: (Compensa)
Rec.: (Recursa)

L

-

2433




Diraceide Goneral o #i
Galtura v Educacién "-.2'

i ¢
Corresponde al Expediente N° 5801-4.122.55&\?03.__;’6"7_5}‘"_
o

CONSTANCIA PROVISORIA DE ACREDITACION DEL
NIVEL PRIMARIO

............................................................ SRNINY o e e
finalizado los estudios del Nivel Primario, sin adeudar Areas Curriculares, y que se encuentra
en tramite el Certificado de Acreditacién correspondiente, conforme la legislacién vigente.

Se extiende a pedido del interesado para ser presentada

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sello establecimiento Firma y sello de la autoridad

2 2433
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Caitura v Educacién @Fg‘gl%sv -’ B!
Corresponde al Expediente N° 5801-4.122.556/09

PLANILLA DE SOLICITUD DE MAESTRO/A DOMICILIARIO/A

REGIEING
PISTRIRE: o b
FECHA: - .

Sefior/a

Director/a de la Escuela Especial N° .......de ......cccccccveieciiinnnnn.

Ea GHE SUSCHDE ... i v muinissmsnssiienivassss Tt (Madre, Padre o Adulto
REspanSAD e e G e e e e et e e
solicita la inscripcion en el establecimiento a sucargo, de s ..o de
............... arfios de edad.

Ella Nombradalo DaARCe de: ... i mubvmsiintssssssminss abrs sebrinisninn einssvibaiusinhaais que le
impide la concurrencia a la escuela comun. A tal efecto acompanio el certificado medico
extendidoporellIEg 2o o e rin et e st L

Al mismo tiempo dejo constancia del conocimiento de las normas vigentes para la
administraciéon de alumnos en esa escuela y de la aceptacion del dictamen medico-
psicopedagogico, sea favorable o no, a su mgr,éSff)r,

Para el caso de quUe mMi ....ocveciccniiicreensonnnns 'se halle comprendido en el cuadro de
afectados que pueden concurrir a ese establecimiento, me comprometo a colaborar con los
tratamientos que se le proporcionan y a respetar las indicaciones que se ordenan en pro de su

habilitacion.

Sin otro particular saludo a usted muy atte.

Firma del Padre, Madre o Adulio Responsable

. Sgsas s
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¢uitura y Educacion @!’R‘%‘% i

SOLICITUD DE EXENCION PARA ALUMNOS DE EDUCION FiSICA

o - T e e oo e e g se g

SR/A DIRECTOR/A
ESCUELA DE EDUCACION ..........cvvene. [ (ot PRar N
DISTRITOC, . Aa t s b e e Aot NE M IREGIGNT » o corre e nas

El/lLa que suscribe... e AIINNG b eralmereratte cos
alumnode ........ afigadero dlwsaén tumo ............... domlcmado
I o P I VN et o Mo
se dirige a Ud. para solicitarle quiera tener a bien tramitar la exencion en las clases de Educacion
Fisica, por el periodo (1) ......cooceennenne. del presente ciclo escolar, por razones de (2)

de acuerdo con las certificaciones que se acomparnian.
Atentamente

Eltmaidelpadre o e e e

s R S s s S S e

ACIArACION e S e e e s PNl e e s
(1) Indicar desde-hasta el periodo parcial o ciclo completo

(2) Indicar salud, embarazo, trabajo, distancia. etc.

INFORME DEPARTAMENTO DE EDUCACION FISICA
Reubicacion por Razones Horarias (Trabajo, Distancia, etc.)

T T R e s ot -+ - el
/e o
El/lla alumno/a solicitante se reubica (SI/NO) y debe concurrir a las clases de Educacion
Risicalenzamipon s . e R A O S e S e UGaT o s s W
o1 S0 e A e B o o e

Firma del Profesor/a del Grupo..........ccccccoveeeeee.
Firma de jefe del Bepartamento......... oo cisiaions sanbiisanss

,CONFORME DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO
[ gararaee e M ettt e e Lon il e v Echa i P /

Visto lo solicitado y atento a las certificaciones obrantes, esta Direccion dispone:
1.Autorizase al alumno/a solicitante a no asistir a las clases de Ed Fisica en el periodo indicado, no
debiendo considerarse las inasistencias que en tal periodo incurriera, hasta tanto se expida el
Inspector de Educacién Fisica sobre la conveniencia o no de su extension
2. Comuniquese al Departamento de Educacion Fisica para conocimiento del docente a cargo del
curso.

3. Elévese por via correspondiente a la Inspeccion de Educacion Fisica para su Dictamen definitivo.
Cumplido vuelva a Secretaria para su archivo.

Firma del Docente....... .........
Firma del Secretario...........c.ccceeveiieiivinnens
Firma del/la Director/a.............cc.uu ...

DICTAMEN INSPECCION DE EDUCACION FiSICA
s [ e e e o e (R e /

Vistas las presentes actuaciones, esta Inspeccion determina que SI/NO
corresponde hacer lugar a la exencion solicitada por el/la alumno/a de referencia, debiendo ser
evaluado segun pautas de la Circular N° 1/02.

Ermatinspectons Sr M e e Actuacion N°................ s PN ARON Br e s




ACCIDENTES PERSONALES

DENUNCIA DE SINIESTROS
it T e el S e IO
Apaliito ¥ Nombres e Baron N G e LT e Z|

:jr_:;! incap. Total yo Poeist Permangnts .. gj :
L] meapacied Tengorsna. . e =

PRI NG v s sk et Ao b ) Fechamgmﬁnal "im

ONEME/LC-N® oo Shdula dent. BP0 L Enpedicha pon

Bomiclio: Coale L R e Lovalicea

DATOE DEL ACCIDENTE:

Fechae i Ldan i Ha o o gar okt * o |

£Ge instruyt sumarks policial? mmm mmm:a gnmae*: ...... i

Lo b e gt e e b e i o b e e S LY M o ery N0
C@MS&*:UENC%N&* . - .

450 produjn uns iveaiides permanente?, LOURTY ... i)

+Se prodisio una inealides ternporana?, JOuRT {
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SEGURD ESCOLAR
SOLICITUD DE INDEMNIZACION
POR ASISTENCIA MEDICA Y FARMACEUTICA, POR ACCICENTE
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CONSTANCIA DE ALUMNO REGULAR

ESCUELA PRIMARIA N®% ...coovciveenes -
DISTREBOY:. .. e oo vt i s i i sieisoilsamiess
B e e

La Direccion del Establecimiento, deja constancia que
............. 55 st 0l W 5 0 K4 4 o A e e R A ek oAy e s s sy e o S ALUSITIO DEO T T
e AT A S afio.

Se extiende a pedido del interesado para ser presentada
BUITEE 0 iat b s s e e o R A e o ok e AR e e s s e e

Sello establecimiento Firma y sello de la autoridad
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Corresponde al Expediente N° 56801-4.122.55 9

CONSTANCIA DE ENTREVISTA
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Sello establecimiento Firma y sello de la autoridad
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] Liregexin Ganoew sy

cultura y ducacion () PH1ENAS Rl
Corresponde al Expediente N° 5801-4.122.556{89,,, 13

s, W
Sinies it SOLICITUD DE INSCRIPGION - Afio Lectivo 200
pusyicaren 32 cx ekvineia EDUCACION POLIMODAL Y TRAYECTOS TENJCOS PROFESIONALES He:
BACHILLERATD PARA ADULTOS il
*DATOS DEL ESTABLEGIMIENTO: Mombre: ...
s Eo O
Numaro: SRS RN e e e s s .. Privado
LETTNTTRRR EL ALUMNOJA SE INSCRIBE EN: (Margue con una cruz fo que coresponda)
NIVEL: Mediol  Polimodal O] SistemaDuat ] AdullesT]  cERAS ) Trayeclos Pre-Profesionalss (sx 0.€.C.) 0 it
Guiso da Capacitecion PoslPimeta B ol . oi. i iiiiiiiaseneesesenssssasssbbens pees s deantess :
ABo: 10 20 0 40 sO sQ EndaR. VLIS TeE g
L TURNO SOLICITADO; Mafana ] Tarde [ Vesperino(] MNoche[J Aliernancia(] Doble[T)
* DATOS DEL ALUMNOI/A:
TlpeBaey S A N* Doc:
PN O R e e S e Tt T
S8X0: ovvenere Fochade Nact......loo v, LUGBI 08 NAG 1ovoveovvoeeoierenn . Nacionalidads,........
BORHCIHOE Al vty dn ettt e en s a s s e e N e ) Ple0s Totre:.......
s L e e AL e Chdigo Postalty s s EHIOHO R s s s s e v e
N Lagaleiisimsmenisl e N Libro Maktiz: .cooevennee. s B | O S
SERVICIO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA: {Complale sdio sl el afia pasado o sle afio ef alumno concurrld & ofro establecimianio)
L e s e e ol 2 1 [ ooy OSSP I, SE AT o 8 Ramaivel: «cvoreereiors Esiatal O
Nombra del Establecimliento:..o.oveiivniiiiniiiiianin, N B S T T e ey MIorii et Privado O
e{ﬁ‘;’ﬁgﬂ;gg:‘“‘m‘:’;ﬁ Repitiente] Reinscriptol] Ingresante(] Promovidol] En Compensacion ] Praveniente ged cicio leck Anter, (]
Otros datos: ¢ Cusntos hermanos tiena?... .. ¢Cuénlos en este Establecimiento? ..., Distancla dol domiclio a la escusla: ..., Km
Canlidad de habltantes en el hogar..........  Canftidad da habilaclones en &l hogar (excepluando cocina y bafo): ...........c....coorvois
L Canildad da libros en el hogar (no conlando ravistas, diaros y lexios escolares) ... ...
G ARERITSY DATOS DE LA MADRE, PADRE Y/O RESPONSABLE DEL ALUMNO/A:
Apatidors: de la MADRE . s i e i PO i s s aa 40 b ms s bbaer v nh i SRR A BT Se T f D e Sl s T
T e e e SR o1 ot 1050 e Y T ooy = oot Pl chucp et ol
o : i Jubllado! :
i UECA?T[?\:'?L:Agl P:MH;E;ED ngba.rtlgm Ej;‘larlna .J’u{CI Ncyht?u‘?é:l:] Mc.sg:i:i Esludianie () panghn'udoD Renlistal]  Discapsditagc (] 0W5DJ
Nive! de Inslruccion de la Madre:(Marque el ditima nivef alcenzado) = ; ’
Ningune O Pimariel] Secundarcdl) Terclariod Universitardo(d Posgrade O | Complelo O | Incomplelo O Hasla &l afiofgrado:. ...
na O .
g,\fwa?[sl O =5 Tipo DOC: cevvvevrenns N*DOE! coviiiiiiiiivininen, .. Estado.del Doc: Buend] MaloQ3 En Tramiteld No poses(]
Domicillo - Calle; e R e T v T e PIS0: «ooviie Torme: oot Dpto: ...y
Localidadi. ety COOIgo Postali v TeIBIONOL coviiviinn i
Apellidols del PADRE: .............. e T T e e e T Al e
Naclonalidad:........... Casbenese e PIOMBSION U ocupacion: ... e s e Jeeresseeeranspassissy
CONDICION Trabajo Trabajo Changas! o traba Ame d J |
lTJE ACTIVIDAG | Permanente () Tu'nvmrLaD ]pma?-m!:! oy heut?o’:{] et Esludianto(]] nan:lgel\?c[ﬁﬂ Renislal]  Dhcapacitagel] Do (D i
= Nivel da Instruccién del Padre:(Marqus el titimo nival slcanzada)
Mingune U] Primaral) Secundarid_] Terclario] Univergitariol] Posgrado O |Campial&0 l Ingomplalo O Hasla el sficigrado:.. . .. |
no O :
EVVERLE] O s TIBO DOGE insvcrenns. NEDOC cortssosessmssersernst Eslado del Doc: Busnol) Maiol] En Tramite(] Mo posesl]
Domicitlo - Calle; Prsa s SR  SN deessaaienel RIS T OIS e B0 =
L boealidan s i L e s sems i GOSN TROBIEL oo ovvins soaimieres TBIBTONOE Saresssssieshe i oot s .
s <
Ap@illcb’sdalTUTORJRESPDNS.:,..........._.....,,.......,....‘......,,.... ST T it 2 Gl i k) U
Vinculo { Parentesco con el aluming,.................. Naclonalidad:................... Profeslén U ocupacion: ....cvvoieivenrisiriions
CONDICION|  Traby Trabaj Changes/_ gl
‘ oe AnTerAn[Pem;:u!uEI Tumpr-:aul:'!gtl pé"ﬁéuc: Uy?ﬁ:r_‘:l M:‘ag:i:l Extudiant= ] paﬁr:r?:an’fgtl Rentsis[]  Discapaciedol] Glos ‘
Nivel de Inslruceion del ulorfiesponsable; (Marque el qua_‘mgjn,{gs.r ajcanzado) i
Ninguno [ Primariol] Secundaricl] Terclardod UniversitatioGl Posgrado (3 l_CompJalu- (0] ’ Incompisto O Hasla ol sivigrador......|
2 TR O e e e e o Estado del Doc: Bueno{ MalolJ EnTrémite[d Noposes(] - @ 2 é :5 3
Domicilio ~ Calle: i R B it S Plsor e Torre: ....... Bt
LLocaIidati: AT o T e el et s T A e e O O A L PR ek I
( JEFE/ADE HOGAR: MadnQ)  PacrsO)  TulorRasponssbia O
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Gebinrtr Socisl S G A Buenos “m
Proviacis de Bucnos Alres Galturay imcachin 2 2 o R ovincia

SRR s S R S )

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD:

¢ Tiems siguna enfermedad que requiera periGdicaments tratamiento o confrol médico?:
S M Cally e e e e e e i P e
mmmmmmmm

LTIENE AL QUN THO DE ALERGIAT sﬂ.‘.l Nl

VACUNAS OBLIGATORIAS: To k &t Galendario de Vacunacion y la Gula de Ssilud N™ 2,

En caso de ser incompleta o sin dafos 3o dobe reafizar consuita médica

§g de acuerdo a su cumplimiento: mmmmn WNCOMPLETAL] Sm DATOS]

28| DETERMINACION DE: Talia (en contimetros): .................. Pl I el Kgrs. {con 1 décimo)

Fecha de la Determinacidn: ... Ll fl. : e

uumﬁ%mwmmum:
Recurrir a:

Fecha: __... 2 el e Anuat SICI NODD 4 Hay camblos? SIOT NODD

Fodhee oo Lo it Anuak aﬂ:l NOC}  ;Hay cambios? SJD ud:l

Incomporsr Consisncla de Resirecibn Judicel pera refiear of niflo de Ja sscumle.

La fotslided de los defos e informacida suministrada por quien suscrie la presents Hene carictor de Declarscién Jureds.
B shajo frmants -Wa comunicar s esiahiecirmierdn cusiquior modBcaciin da Joe dafos suminisirados en forme

inmedats ¥ de maners fahacents.
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ACTA DE COMPROMISO DE DOCUMENTACION

~-—eeeeeeee B |2 s€de de la Escuela de Educacion .................... N° ......... ,alos
...... diasdelmesde ........................... del afio 20........, se retinen el/la Sefior/a
DGOl . .. s A K i Rt , y el Sefior/a

., Padre/Madre/Adulto responsable del alumno/a
., inscripto en ........... Aflo, a efectos de dejar
constancia que no se ha presentado la documentacién que se detalla:

------------------------------------------
..........................................

Al respecto el Padre/Madre/Adulto responsable, se compromete a tramitar a la
brevedad, dicha documentacién, y hacer entrega de la misma en la Escuela.
Asimismo la Escuela le informa que mientras no se efectivice la presentacion
de la documentacién referida, que:
1.- No se autorizara a rendir Equivalencias, Espacios Pendientes de
Acreditacion/Asignaturas y/o Previas en los turnos sefialados por el Calendario Escolar
2.- No se extenderan constancias ni certificados
3.- Si a la presentacion del Certificado Analitico, se comprobara que
NO coincide con la constancia provisoria podra modificarse el Dictamen dado en forma
CONDICIONAL al presentar la solicitud de inscripcion.
4.- no se extendera certificado de finalizacion del Nivel.

Sin mas, firman al pie los presentes.

FIRMA DEL PADRE, MADRE Y/O ADULTO RESPONSABLE

. FIRMA DEL DIRECT|VO
K L433 ™



mm- Buenos Aires,
Cultaray Educacion @LA PROVINCI

Corresponde al Expediente N° 5801-4.122.556/09

SOLICITUD DE PASE
Al Sr./a. Director/a
Esctela ... 0 et T Nt
PSS
S / D

Bl 000 SUSEHD0 00 il st et oo ik ywe e mmimas s 2
Padre / Madre / Adulto responsable del alumno ...........ccooeeiiiiiiiiiiiiiiinininns
s R R O e e division solicita se extienda la documentacion
correspondiente a efectos de realizar el pase de dicho alumno a la Escuela
................................................ o T g (0 3 et e e N S

A tal efecto adjunto constancia de vacante otorgada.

Declaro en este acto estar en conocimiento de mi
responsabilidad en lo referente al cumplimiento de la obligatoriedad de la
Educacién Secundaria (Articulo 91° inc. a Ley 13688).

Firma:
Aclaracion:
DNI N°:

Domicilio constituido:

c433

B Pl




Dirsessisn Gevsarnl 38

CONSTANCIA DE PASE

Al Sr./a. Director/a

Escusian & N e D e N2 e
D75y L
S / D

La Direccion de la Escuela de Educacion .......... c.coc..vevnenns N codelidistritoide . i s
COTHRCA e BE AINTI, . o cion it e o it ot i ot L e DNIN® ....coeeveeeeniviennenn..... QuiEN S encuentra
cursando / ha cursado, ........ afo del Plan do ESRIAIC e 5t i ivi vt otananenass danwensaniing , Modalidad
................................ , Orientacion .............ccoevviviiinnnne....., Resoluciéon N°...... adeudando las

siguientes materias / Asiganturas,/ Espacios Curriculares / TpP 7 TTP / TAP, en caracter de previas o pendientes
de acreditacion::

§ e o e S U e S o e Afo,encaracterde ...
s U ST o P P e e s A0 ANO, B CATACIEr A8l .o L s g
o e e e o |- P e ARO, 8N Caracter de ........c..cccveevevmrivresmmensennaiene
en caracter de equivalencias:
G e e e s e e de . o Afo, encarclerde..............coaia,
B i o i e e R T Y s A el de i Afio, en caracter de ............ivoeeeiiniei i
B e s N e s e de:-tiaie Afio, encaracter de ..........cooveeveeeceeerieesicieanen
(S e e e L e ] de i Afo,encaracterde .............cccooveceeneeeeccsnansanns
e e P T A8 . o AlD ON COTACRr OO i e

ha solicitado pase para ese establecimiento, registrando al dia de la fecha las siguientes calificaciones parciales

MATERIAS / CALIFICACIONES PARCIALES
ASIGNATURAS /
1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE
ESP CURRICULARES
Asimismo, ha cursado los moédulos de T.p.P/T.T.P./T.A.P. que a continuacion se detallan
CALIFICACIONES PARCIALES 5

MODULOS e L B 2433

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE




LLLTTYe

!‘ . L{-}

A la fecha, registra un total de: .............coovovveveeni e inasistencias, de las cuales ..................... han
sido justificadas.
Se extiende la presente en la ciudad de ....................coooiiiii qalos ... dias del mes de
O o S e deliafionsie s
Secretario/a Director/a

#8433




bty Buenas aires
Culturay Educacion 328 0ROV NG A

'Corresponde al Expediente N° 5801-4.122.556/09
PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Dhreccion General de Cultura y Educacién PLANILLA DE CALIFICACIONES

Direccidn Provincial de Educacién Secundaria Bachillerato para Adultos

ESCUBIAL P i s A RSl H A D e S = P S Sk s e e S e b bt

BTy rom e e e e T o iy iy y P T

Modahiaao:s .. cldiirdi i a ot T e T T e ATD . ni e
Asignatura: ..... SRR e s

b o Te p o e A S e e S e e S

1° Cuatrimesire 2° Cuatrimestra % Asfl Cal Cal. cal. JlcaLiFic.
Esc.| Des.} Ofr. |% As.|Cuatr)] Esc. | Des. | Ofr. |% As |Cuatrl Anual|  Anual Dic. ||Feb-Marf| FINAL

Z
3

Apellido y Nombre:
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o

(e}
=

d
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ba
[0
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[5%]

B
b

(ne]
h
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o

(3]
-l

b
oo

|35)
O

Lt
=

1® Cuatrimestre 2° Cuatrimesire. Inf. Final
Cant Pore. Cant. Porc. Cant. Forc.

Cant.de Alumnos

Ausentes
0-3
4-6

7 - mas
TOTAL

Esc.: Evaluacion escrita obligatoria
Des.: Desempeiio global Las Calificaciones son ponderables y en numeros enteros
Otr.: Otras evaluacicnes

rim.:Ponderacidn de las calificaciones del trimestre

o 2433




Diraccwdn Seneral de

guituray Educacidn

S LA PROVINCIA
Corresponde al Expediente N° 5801-4.122.556/09

PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Direccion General de Cultura y Educacién

SOLICITUD DE COMISION EVALUADORA

................................................................................. A8 rnrnnnnne e 0e/20
Lugar Dia Mes
A O e s o T e e ool e S
....................... RS TG oLl ol e e F S e ST (5 D e e e T e S b fa
la incluccién para el Periodo de Comision EVAIUAAOra de...........voniioeinie it e e e e e vt ee s enseaes

en la siguientes Espacios Curriculares/TTP - Materias/TpP - Asignaturas

e e e e e el e s rh it e s Afo
D e e e e Afo
B e A e e e e T e R e T T 00 e Afo
e e e e L g8 Ano
Saluda a Ud. Atentamente
.................................. T
F 3 ©Y
2433



o Gevel e + Buenaos Aires
Culturay Educacion 7 700V TN G A

Corresponde al Expediente N° 5801-4.122.556/09

ACTA INDIVIDUAL DE COMISION
EVALUADORA

PARA ALUMNOS DESAPROBADOS

Escuela de edUcaciin. o i v N srde s e

ACTUACION DEL ALUMNO

TEMA EVALUADO Muy Bien Bien Reg. Mal No Contesto

Firma Presidents Firma Vocal Firma Vocal

»
]
sl
Ca
[




-t 3 =~
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i wf‘al‘? o P

Cuitura y Educacion @m enos Rires !ff y
Corresponde al Expediente N° 5801-4.122. 556109 6_ 4 iﬁ‘
:i:- wh A \: ;;"’
'h:.“.‘;; i J- > w

SOLICITUD DE EQUIVALENCIAS

ESCUELADEEDUCAGION - . NY L, St R T e SR L

8 e e s B 2

EllEaquestuscribe;: it x
DN e e s denacionalidad .\ Ll e Ll aatom sl domiciliado.... en
.............................................................. N°......... Piso ...... Dto .......... de |a localidad de
........................................... Prov.de .... Tel
Nacido R e o e e Prov. de el / /

.................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------

Adjuntando Certificado de Estudios legalizado y Programas Analiticos de
Estudios foliados y firmados por el establecimiento de origen, con que acredita:

(llénese a o b seglin corresponda)

a) tener aprobado .............. afols, modalidad/especialidad .........c.cceeemenvnnnnnannnnn.
OHEMBCION it e s i T e s e e
b) tener el titulo de

--------------------------------------------------------------------- L T P

............................................................................................................................

Firma del Padre / Madre / Adulto Responsable Firma del alumno

o 2433
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A LA DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION SECUNDARIA 1

(En caso de corresponder)

Se eleva la presente solicitud de equivalencias a fin de que se dictamine al respecto.

Secretario/la Sello Director/a

&,

o 2433



b Buenos
s A

Corresponde al Expediente N° 5801-4.122.556/09

Direccion Provincial de Educacion Secundaria
ESCUELADEEDUCACION ... oo [N%
BISTRITO: o

DICTAMEN DE EQUIVALENCIAS S
Completar a 6 b seguin corresponda:

a) EMITIDO POR LA DIRECCION PROVINCIAL ............... - Dictamen N°® ..........ccoviiviniininiennne
b) EMITIDO POR LA ESCUELA s~ Dlictamen Intemo N® i
R T, OB i iemassinessineennrssnvner, IO B Usss

VISTA la solicitud de equivalencias formulada por el alumno/a

................................................................................................ esta Direccion
determina de acuerdo con la Resolucion / Dispesicion N° ............cccoieiiiieennne. que, para
ngresaren ........ci.es afodel Plan N° .....................ccccu..o..... COMTESpONdiente al titulo de
creerneenenns, debera:
1°) Aprobar en calidad de equivalencias o Acreditacion de Competencias, a partir del
AREA T RSIGNATORA T MATER AT ESPACIO CURRICULART T

MODULQ TpP-TTP-TAP

2°) Aprobar en calidad de Previas o Pendiente de Acreditacion, a partir del turno de:

AREA / ASIGNATURA / MATERIA / ESPACIO CURRICULAR / ANO

MODULO TpP-TTP-TAP Condicion

3°) Las restantes areas / materias / asignaturas / espacios curriculares / modulos' se
consideran aprobados/as por equivalencias.

4°) Tomado conocimiento y notificado ....... Interesado/a, archivese en el legajo de.....
alumno/a, previa transcripcion del presente dictamen en el Registro de Equivalencias:

------------------------- ssssmmEn NS AN EEEAN AR NEENER N

Secretariol/a Sello

433

(]
| &%)



NOTIFICACION DEL ALUMNO:

NOTIFICACION DEL PADRE, MADRE o ADULTO RESPONSABLE

DICTAMEN N°.........cccs 2eeennnennn. Transcripto en el Registro de Equivalencias, Libro ..... Folio ......

> 2433



>

Iarecciia Geodra! de
Gl veaucacion G BEN0S AlrES

REPUBLICA ARGENTINA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Direccion General de Cultura y Educacion

certifica que nacido/a en

Provincia de el de de , DLNCE N°

curso los estudios que abajo se expresan, con validez conferida por Ley Federal de Educacion N° 24.195, Ley Provincial
de Educacion N° 11,612 y Decreto 1.276/96.-

NIVEL DE EDUCACION POLIMODAL

CONDICION | MES | ANO ESPACIO CURRICULAR CALIFICACION ESTABLECIMIENTO
PRIMER ANO CURSO: PROMEDIO:
SEGUNDO ANO CURSO: PROMEDIO:
TERCER ANO CURSO: PROMEDIO:
PROMEDIO GENERAL

ha acreditado los espacios curriculares -
del Nivel de Educacién Polimodal en las condiciones detalladas precedentemente. Por ello se le otorga

FORM.185 - DIRECCION DE SERVICIOS GENERALES - DEPARTAMENTO IMPRESIONES

SENS.
: . 9433



TRAYECTO TECNICO - PROFESIONAL / DE ARTE PFiOF.ESIONAL EN :

CONDICION | MES | ARO ch}&[I)‘L'lE EAR MODULO CALIFICACION : ESTABLECIMIENTO
PRIMERANO = | CURSO: PROMEDIO:
SEGUNDO ANO CURSO; PROMEDIO:
TERCER ANO CURSO: PROMEDIO:

PROMEDIO GENERAL:

ha acreditado las competencias
correspondientes a los médulos del Trayecto Técnico - Profesional /| de Arte Profesional. Por ello se le otorga el
titulo de TECNICO en

{ Sequin el perfil profesional aprobado mediante Res. N° 86/98 del Consejo Federal de Cultura y Educacion).

OBSERVACIONES

Se extiende el presente certificado en , Provincia de Buenos Aires a los
dias del mes de de
Interesadola Sello Secretariola Vicedirector/a | Regente Director/a

CERTIFICO que las firmas que anteceden ( Director/a, Vicedirector/a, Regente, Secretario/a ) son auténticas

. 2433



REPUBLICA ARGENTINA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Direccién General de Cultura y Educacion

cerlifica que
Provincia' de el de

ooz Gores Buenos Aires
Cultura y Educacién @u\ PROVINGIA g

Corresponde al Expediente N° 5801-4.122.556/09-5"

fid
o
&7

SERIE RE:
LM: F:
nacido/a en
de ,DINLLN®

curso los estudios que abajo se expresan, con validez conferida por Ley Federal de Educacion N° 24.195, Ley Provincial

de Educacién N° 11,612 y Decreto 1.276/96.-

NIVEL DE EDUCAGION POLIMODAL

CONDICION | MES | ANO ESPACIO CURRICULAR CALIFICACION ESTABLECIMIENTO
PRIMER ANO CURSO: PROMEDIO:
SEGUNDO ANO CURSO: PROMEDIO:
TERCER ANO CURSO: PROMEDIO:
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