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Proviacia Del Chaco

Mindsterie do Rdacacion, Calturn, Clencia y Teenslogia

RESISTENCIA, () 4SEP 2009

VISTO: | | WP 46600

El Programé de Turismo Socioeducativo implementado en el
Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia y Tecnologia en el afo 2009; y -

CONSIDERANDQO:

‘ Que en dicho Programa, se consignan los procedimientos
dirigidos a implementar ias acciones a llevarse a cabo a través del mismo y que
alcanza a alumnos de establecimientos educatwos de todos los niveles y modalidades
del Sistema Educativo Provincial,

S Que los vigjes a realizarse en el marco del Programa de
Turismo  Socioceducativo  difieren  en sus caracteristicas, financiamiento vy
responsabilidades de los regulados medtante Resolucion N° 2483, denocminado “Viajes
o excursiones de esludio”;

Que a través del Programa de Turismo Sociceducativo, se
debe cumplimentar con la documentacion necesaria, en forma obhgatona y preliminar
ala reahzamon de Ios waje*s

Que Ia documentacion consiste en la presentacién en tiempo
y forma de los formularios que, como Anexos, figuran en la presente;

Ciue intervﬁiene la Direccion General de Politicas
Socioeducativas;

Que correspbnde el dictado del presente instrumento legal;

LA MINISTRA DE EDUCACION, CULTURA,
CIENCIA Y TECNOLOGIA

RE@SUELVE:

ARTICULO 1° ESTABLECER que, para habilitar la concrecién de viajes y actividades
que corresponden al Programa de Turismo Socioeducativo del
Ministerio de Educacién, Cultura, Ciencia y Tecnologia de la Provincia del Chaco, las
delegaciones y participantes deberan haber cumplimentado, en tiempo y forma, los
siguientes formularios: “Planilla Institucional”, “Planilla escolar”, “Ficha medlca" y
‘Autorizacion”, los cuales figuran como Anexos a la presente Resolumon

ARTICULO 2° REGISTRAR, comunicar y archlvar.

RESOLUCION N° 5 3 2 7
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PROGRAMA DE TURISMO!SOCIOEDUCATIVO

' Autorizacion
Lugar y fecha:
Escuela N
Localidad:
Region:
Por la preserite autorizo a mi
RO+ e, s DN N°

............................. a participar del PROGRAMA DE TURISMO
SOCIOEDUCATIVO, que comprende la prestacion de los éervicios de transporte y
actividades didacticas  recreativas en la Unidad  Turistica de

..., desde el ... l...1|... hasta el ... l..1...,
permaneciendo desde su partida hasta su regreso, bajo la custodia c_.!e. fos
acompanantes de ia delegacion.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.

FIRMA DEL PADRE, TUTOR O ENCARGADOQ

TIPOYN°DOC. .o _
TELEFONO: ......... e e errreeraaa————— e

DOMICILIO: .o, T

Dra. Maria ing¥pilatti Nergara
Ministra dp Educ i6n,
Cultura, Clenkla ¥ Tgcnolaga
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Provincia Del Chaco
Ministerio de Educacion, Coltura, Clencia y Tecnologia

Institucién

PROGRAMA DE TURISMO SOCIOEDUCATIVO

Planilla institucional

- Domicilio

Ciudad

Teléfono

0427

email

Provincia

Fax
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Autoridades:

Director/a:

TE.

TE..

S.omam_.mﬁos.m”

mmoﬂmﬁmno\m“

T.E.

Sello de la Institucién

Firma y selio secretario Firma y Sello del Directoria

|

Ora. Haria Inég Filatti Vergara
Ministra dg Educacion,
Cuitura, Ciengia y Tegnologia




Provincia Del Chaco
Ministerie de Bducacion, Cultwra, Ciencia y Tecnologia

Ficha médica
‘ PROGRAMA DE TURISMO SOCIO EDUCATIVO
1. DATOS DEL ALUMNO -

Nombre y Apellido i ] o L - 1
Domicitio del Titular [ ‘ _ . I
Provincia R | Escuela | _ |
Tipo y N° de Documento | o ! Teléfono | |
Grupo sanguineo: FactorRH Fecha de nacimiento R [ 11

2. INFORMANTE . : _
Madre: :] +- - Padre: [:I - Qtros(especificar):

3. ANTECEDENTES .- ; ;
3.1. Tiene alguna enfermedad que requiera peridédicamente tratamiente o control medico?

s[] No[] Gual? S e

3.2. Durante los Gltimos 3 afios fue intenado algunavez? ~ SI_| NO  []

Causa:

3.3. Tiene algin tipo de alergia: st ] no[]

emdinemcmmemecemeiimAambEEAEAYARmmbmeuedAMAREEEEEANA R e emEmAdnAMARAEEENEEAAASCS-cdLARMSERREFACAnSSSSsosaEsanmnawn

(*):¢ A qué?

Sintomas: ’ Tratamientp:

PP S T e btttk skt eiah e

3.4. Marque las enfermedades que ha padecido
sarampion- ofitis-eczemas-varicela-bronquitis-asma-paperas-viruela-difteria- escarlatina
reuma- sinusitis-conjuntivitis- Otras: . e
4. TRATAMIENTOS
4.1, Recibe tratamiento meédico?  SI[_| No[ ]

. DO AN, s
i 4.2. Ha sido intervenido quirargicamente? SI[_| NO[_] Especificar: .

4.3, Presenta alguna limitaci6n fisica? si[ ] no[ ] cuat

5. VACUNAS (indicar Cantidad de Dosis)

SABIN: BCG: SARAMPION: TRIPLE:
]EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON: ‘
Nombre y Apellido Teléfono:

Cobertura Médica':__ Teléfono: . .

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

FFirma

Aclaracion ' D.NL.

e Educacitn,
encla y Teénolools
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Provincia Del Chaco
“Ministerio de Educacion, Cultera, Ciencia y Tecnologia

Hergara

5 de Educacion,

1 2 3 4 5 JLOCALIDAD

. Planilia de Pasajeros _ Hoja....de..... .
Fecha: _ N
o : Condicion:  1- alumno 0
TURISMO SOCIOEDUCATIVO . ’ . m.‘mnnmza - E |
m . _ 3- acompafiants o . oL
7 __ o 4-coordinadores , Lo
. Z oL . L . : §-choferes del Ministerio de Educacién
ne] ~ NomereYAPELLIDG | TiPo Y N° DE bocumeNTO | FECHA DE NAciMiENTO | EDAD | SEXO CONDICION REGION Y




