PROVINCIA DE SANTA FE
MINISTERIO DE EDUCACION

SOLICITUD DE LIMITACION DE
LICENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA DE SOLICITUD I I

SOLICITUD

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO ESCOLAR

NOMBRE DE LA ESCUELA

COD. PRESUP.

DATOS PERSONALES

APELLIDO Y NOMBRES

TIPO DE DOCUMENTO N° DOCUMENTO

DATOS DE LA LICENCIA

DECRETO ARTICULOD

INCISO

DESDE / /

HASTA / /

N° EXPEDIENTE Y REFERENCIA

DISPOSICION N°

DATOS HORA/S CATEDRA/S

1D SARH

[

NOMBRE DE LA MATERIA

FECHA POS.

e e )l ]

* Distribucion de Horas por Semana L, M, M, J, V Colocar cantidad en horas

DATOS DEL CARGO

** G- n°de CURSO// D - n°qletra de DIVISION || T - TURNO Mafiana (M), Tarde (T) Noche (N)

ID SARH

DENOMINACION

| FECHA POS.

EX

FIRMA DEL SOLICITANTE

ACLARACION

MOTIVOS DE LA LIMITACION

|:| CESE EN EL CARGO DE MAYOR JERARQUIA

Fecha de Cese /_ /

D OTROS:

AUTORIDAD CERTIFICANTE
FIRMA, ACLARACION Y SELLO

EVALUACION DE SOLICITUD (Reservado para autoridades)

POR DIRECTOR/SUPERVISOR/MAXIMAAUTORIDAD ESCOLAR/REPRESENTANTE LEGAL DEL ESTABLECIMIENTO (Marcar con una X cuando corresponda)

APROBADA [] || MoTivos DEL RECHAZO

RECHAZADA ]

ELEVADA A REGIONAL/SPEPIME [_|

DIRECTOR/SUPERVISOR/IMAXIMA AUTORIDAD ESCOLAR/REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA, ACLARACION Y SELLO

POR AUTORIDAD DE DELEGACIGN REGIONALISPEP|ME (Si corresponde)

MOTIVOS DEL RECHAZ
APROBADA [] || MOTIVOS DELRECHAZO

RECHAZADA ]

AUTORIDAD DELEGACION REGIONALISPEP/ME
FIRMA, ACLARACION Y SELLO

OBSERVACIONES
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