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PROVINCIA DE SANTA FE

Minsteno de Becacidn

ANEXO |l DE LA RESOLUCION N° 0870

SOLICITUD DE PARTIDAS PARA ESTABLECIMIENTOS OFICIALES

“EFONDO PARA ATENCION DE NECESIDADES INMEDIATAS’

(Lugar) (Fecha)
Sr./a Delegado/a
Regional .............
SU DESPACHO
LaDireccion de laESCUEla...........ccveveeeeeiieciectieceeeceecee e
(colocar N°tipo, nombre)
............................................ S o] [ = TR
(detalle de lo solicitado)
FUNAAMENEACION: . .......eeeeceeie ettt et ettt beeate b sr e ee e neennas
Firmay sello Spervisor/a Seccional Firmay sallo Director/a Escuela

Intervencién de la DELEGACION REGIONAL

Firma y aclaracion .



