
 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A INTERINATOS Y SUPLENCIAS 

-Llenar con letra de Imprenta LEGIBLE- 
 

 

PERÍODO EXTRAORDINARIO 2024 –                                             
AGOSTO-SEPTIEMBRE ( 24 DE ABRIL AL 08 DE MAYO 2024)  

UNIDADES CURRICULARES   
1er,2 do, 3er AÑO (según corresponda) 
DE LOS  PROFESORADOS - Por Apertura de Carreras.- 
 

INSTITUTO DONDE SE INSCRIBE: ……………………………………………………………………………………………………………. 

APELLIDO: ……………………………………………………NOMBRES:………………………………………………………………………….                      

D.N.I./L.C./L.E. N°:…………………………..DOMICILIO:……………………………………………………………………………………. 

LUGAR DE RESIDENCIA:…………………………………………………..……T.E.:………………….………………………………………. 

 

TÍTULOS:           N° DE REGISTRO EN LA PROVINCIA: 
 

1.-……………………………………………………………… ………………………………..             1.- .…….………………………… 
 

2.-……………………………………………………………… ……………………………….              2.-………….………………….… 

 
3.-……………………………………………………………… ……………………………….              3.-…………..…………………… 

 
4.-……………………………………………………………… ……………………………….              4.-……..………………………… 

 
5.-……………………………………………………………… ……………………………….              5.-…..…………………………… 

 

 

  
UNIDADES Y/O ESPACIOS CURRICULARES  

Año/curso 
Que  
se dicta 

 
CARRERA / ESPECIALIDAD 

    

 
 

   

 

 

   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
LUGAR:……………………………………………….    ……………..…………………………… 
                   FIRMA 

FECHA:……………………………………………….     

                                                                                                       ………………….………………………… 

               ACLARACIÓN DE FIRMA 


