
APELLIDO Y NOMBRES:

TIPO DE DOC.:                                          Nº DE DOCUMENTO:
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CÓDIGO JURISDICCIONAL:

CALLE:

LOCALIDAD:

CARGO QUE DESEMPEÑA:

TEL / INTERNO:

NIVEL:
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NÚMERO:                                                  PISO:

FECHA DE INICIO DE LA TAREA:

CARGO PRESUPUESTADO:

MINISTERIO DE EDUCACION
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ES USUARIO DE SARH ESCUELA                                           SI                                NO
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3) DATOS DE LA AUTORIDAD ESCOLAR QUE AVALA LA SOLICITUD
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TIPO DE DOC.:                                          Nº DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRÓNICO:

capacitacionessarh@santafe.gov.ar
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