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 PROVINCIA DEL CHACO

 MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA, CIENCIA

Y TECNOLOGIA
	FORMULARIO BD-01

PRESENTACIÓN DE CAUSAL DE BAJA
 

	Localidad:                                                              Fecha presentación del Formulario :  ((/((/((((
Sr. Director de la  Unidad Educativa Nro:                .  Nivel: .....................................................                                

Nombre de la Unidad Educativa:  ..............................................................................................                                                                               

Categoría:                                                     Zona:                           Jornada:                         .          
Localidad o Paraje:                                                                                                                  .        
Apellido (Si es mujer Apellido de Soltera):                                                                                 .

Nombres:                                                                                                                                         .

DNI Nº:                                                                              Sexo:  F      M      .     
Domicilio:                                                                                                                                  .

Renuncio a partir (Fecha de Baja):  ((/((/((((, en:
Datos del Cargo/Horas Cátedra:

Código de Cargo:                                Descripción:                                                                         .

Fecha de Alta:  ((/((/(((( Número de Resolución/Disposición de Alta: ..............
Situación de Revista: Titular          Interino       Suplente        .

Régimen                                                                             Período:  Diferenciado       Común       .                                 

Año:                     División o Sección:                  Turno:                        .   Hs. Cátedra                   .

Especialidad:                                                                            Plan de Estudio:                              .

Asignatura:                                                                                                                            .
Causal de la Baja:: 

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

​----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Renuncio a partir (Fecha de Baja):  ((/((/((((, en:
Datos del Cargo/Horas Cátedra:

Código de Cargo:                                Descripción:                                                                         .

Fecha de Alta:  ((/((/(((( Número de Resolución/Disposición de Alta: ..............
Situación de Revista: Titular          Interino       Suplente        .

Régimen                                                                             Período:  Diferenciado       Común       .                                 

Año:                     División o Sección:                  Turno:                        .   Hs. Cátedra                   .

Especialidad:                                                                            Plan de Estudio:                              .

Asignatura:                                                                                                                            .
Causal de la Baja:: 

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

​----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Renuncio a partir (Fecha de Baja):  ((/((/((((, en:
Datos del Cargo/Horas Cátedra:

Código de Cargo:                                Descripción:                                                                         .

Fecha de Alta:  ((/((/(((( Número de Resolución/Disposición de Alta: ..............
Situación de Revista: Titular          Interino       Suplente        .

Régimen                                                                             Período:  Diferenciado       Común       .                                 

Año:                     División o Sección:                  Turno:                        .   Hs. Cátedra                   .

Especialidad:                                                                            Plan de Estudio:                              .

Asignatura:                                                                                                                            .
Causal de la Baja: 

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

​----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Renuncio a partir (Fecha de Baja):  ((/((/((((, en:
Datos del Cargo/Horas Cátedra:

Código de Cargo:                                Descripción:                                                                         .

Fecha de Alta:  ((/((/(((( Número de Resolución/Disposición de Alta: ..............
Situación de Revista: Titular          Interino       Suplente        .

Régimen                                                                             Período:  Diferenciado       Común       .                                 

Año:                     División o Sección:                  Turno:                        .   Hs. Cátedra                   .

Especialidad:                                                                            Plan de Estudio:                              .

Asignatura:                                                                                                                            .
Causal de la Baja:: 

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

​----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Renuncio a partir (Fecha de Baja):  ((/((/((((, en:

Datos del Cargo/Horas Cátedra:

Código de Cargo:                                Descripción:                                                                         .

Fecha de Alta:  ((/((/(((( Número de Resolución/Disposición de Alta: ..............
Situación de Revista: Titular          Interino       Suplente        .

Régimen                                                                             Período:  Diferenciado       Común       .                                 

Año:                     División o Sección:                  Turno:                        .   Hs. Cátedra                   .

Especialidad:                                                                            Plan de Estudio:                              .

Asignatura:                                                                                                                            .
Causal de la Baja: 

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

​----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
En caso de Baja por Jubilación: 

· ¿Desea percibir el  Anticipo Previsional?  Sí .. No ..
En caso de Baja por Razones Particulares: 

· ¿Presenta información sumaria?  Sí .. No ..
· ¿Presenta Sumario pendiente de resolución?  Sí .. No ..


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

Firma del  Docente/Sucesor Legítimo                                                Firma del Director     

Aclaración: ______________________                                     Sello de la Unidad Educativa                                                                                       













Los datos consignados en este formulario tienen carácter de Declaración Jurada.

Se debera consignar la totalidad de horas catedras y cargos.
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