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RECEPCIÓN  DE DOCUMENTACIÓN   

INSCRIPCIÓN SUJETA AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LAS NORMAS LEGALES EN VIGENCIA 

 
Dpto. (Donde se inscribe)........................................................................................... 

Apellido y Nombre completos:............................................................................................................D.N.I.  Nº…………......... 

Domicilio:..................................................................................................................................... Nº........................................ 

Localidad: ...............................................................Dpto.:.......................................................Tel. Nº...................................... 

Títulos: ..................................................................................................................................................................................... 

Cargos que aspira:..................................................................................................................................................................... 

 
Adjunta Índice:        F2           Fotoc. D.N.I.           Fotoc. Título Registrado         Constancia  de Título                    .     

Certificado de domicilio  

I N D I C E 
                                                 (Colocar  nombre del  curso  y  cantidad de  horas) Con Eval.   Sin Eval. 
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10    
(PARA  TODO  RECLAMO  PRESENTAR  FOTOCOPIA  DE  ESTA  FICHA).  
 

Para uso de la J.U.E.T.A.E.N.O. 
Puntaje anterior Título Docente Título Habilitante 
Servicios Docentes  

 
 

Capacitación (con evaluación)   

Capacitación (sin evaluación) 
 

  

Puntaje Total  
 

 

 
 
 
La Rioja,.........de................................................. de 2019.- 

Firma conforme del interesado:...............................................                                                                                    

                                Firma y sello JUETAENO  

2019 
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