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GOBIERNO DE SANTA FE





	Supervisor/a
	
	Circuito
	
	Año
	

	Departamento
	
	Región
	


	DATOS DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

	Número
	
	Nombre
	

	Nivel
	
	Categoría
	
	E-mail
	

	Dirección
	
	Teléfono
	

	Localidad
	
	C.P.
	
	Departamento
	

	Director/a
	
	Situación de Revista
	


Situación de Revista: Titular – Interino – Reemplazante
	DATOS DEL DOCENTE

	Nombre y Apellido
	
	Situación de Revista
	
	Hs. que Cumple
	

	Dirección
	
	Teléfono
	

	Localidad
	
	Departamento
	

	(*) Nombre y Apellido 
(del docente titular)
	
	Art. de Licencia
	

	Otorgado por
	
	Localidad
	

	Títulos
	
	DNI
	


 * Completar cuando figura un reemplazante
Fecha:


	CONSTITUCION DE GRUPOS


	Grupo N°
	Grados que lo integran
	Alumnos Atendidos
	TOTAL
	LUGAR DE TRABAJO
1 - 2 - 3

	
	
	Con 1 estimulo
	Con 2 estímulos
	
	

	
	
	Varones
	Mujeres
	Varones
	Mujeres
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	
	
	
	

	ALUMNOS NO ATENDIDOS (*)
	Varones
	Mujeres
	Varones
	Mujeres
	Total Población Escolar

	
	
	
	
	
	


(*) No corresponde completar por los Centros
	LUGARES DE TRABAJO


	N°
	INSTITUCION
	DIRECCION
	TELEFONO

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 


Fecha de la Fiesta Patronal de la localidad de asiento de la Escuela: 


OBSERVACIONES: 

�





MINISTERIO DE EDUCACION





INFORME INICIAL DEL PERSONAL DE EDUCACION FISICA


PARA ESTABLECIMIENTOS OFICIALES Y PRIVADOS DE NIVEL INICIAL, PRIMARIA Y ESPECIAL
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Firma del Docente




















Firma del Director/a 














