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GOBIERNO DE SANTA FE




	Supervisor/a
	
	Circuito
	
	Departamento
	
	Región
	
	Año
	

	DATOS DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

	Número
	
	Nombre
	
	Localidad
	
	C.P
	

	Dirección
	
	Teléfono
	

	Apellido y Nombre del Director/a
	
	Situación de Revista (*)
	


	POBLACION ESCOLAR
	LOCALES DONDE SE DICTAN CLASES
	HORARIOS DE FUNCIONAMIENTO

	Modalidad (**)
	 
	Loc.
	INSTITUCION
	DIRECCION
	TELEFONO
	Turno Mañana
	 

	Curso
	DIVISIONES
	Cant. ALUMNOS
	A
	 
	 
	 
	
	

	
	Turno
	Cant.
	V
	M
	T
	B
	 
	 
	 
	Turno Tarde
	 

	1° AÑO
	Mañana
	 
	 
	 
	 
	C
	 
	 
	 
	
	

	
	Tarde
	 
	 
	 
	 
	D
	 
	 
	 
	Turno Noche
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	E
	 
	 
	 
	
	

	
	TOTAL
	 
	 
	 
	 
	P E R S O N A L  D O C E N T E

	2° AÑO
	Mañana
	 
	 
	 
	 
	

	
	Tarde
	 
	 
	 
	 
	Apellido y Nombre
	Tot. Hs.
	Domicilio
	Teléfono
	Localidad
	Título/s
	DNI

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	TOTAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3° AÑO
	Mañana
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Tarde
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	TOTAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4° AÑO
	Mañana
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tarde
	 
	 
	 
	 
	ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS

HORAS PARA EDUCACION FISICA
	DEPARTAMENTO DE EDUCACION FISICA

C O N S T I T U C I O N

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	TOTAL
	 
	 
	 
	 
	
	

	5° AÑO
	Mañana
	 
	 
	 
	 
	
	 PRESIDENTE
	

	
	Tarde
	 
	 
	 
	 
	
	 JEFE / SECRETARIO/A
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

Cant. de HORAS FIJADAS en última disposición
	 

Cant. de HORAS UTILIZADAS
	TOTAL de HORAS UTILIZADAS
	DESIGNADO POR 
	

	
	TOTAL
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	VOCALES
	

	6° AÑO
	Diurno
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	HORARIO DE FUNCIONAMIENTO

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	CLASES VARONES
	CLASES MUJERES
	ATENCION DPTO. EDUC. FISICA
	
	ATENDIDO POR
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	
	TOTAL
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	DE
	A
	DE
	A
	DE
	A
	DE
	A
	DE
	A

	Total

Gral.
	Mañana
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tarde
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*  Situación de Revista: Titular – Interino – Reemplazante   **  Modalidad: Media – Técnica

	CONSTITUCION DE GRUPOS


	HORARIOS DE CLASES

Discriminar hora de inicio y finalización de clases, curso o grupo. Entre una clase y otra debe haber un intervalo no menor de 5 minutos. Destinar un renglón por cada grupo o curso
	LUGAR DE TRABAJO

	DOCENTE
	Cant. Horas
	Sit. Revista
	Sexo
	Curso o Grupo
	Cant. Alum.
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SABADO
	

	
	
	Tit.
	Int.
	Rem. (1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Señalar en Observaciones la persona Titular o Interino a quien reemplaza.
OBSERVACIONES:

LUGAR Y FECHA:










Firma del Jefe Dpto. Educación Física





�


MINISTERIO DE EDUCACION





INFORME INICIAL DEL PERSONAL DE EDUCACION FISICA


PARA ESTABLECIMIENTOS OFICIALES Y PRIVADOS DE EDUCACION MEDIA Y TECNICA









































Firma y Sello del Director/a








