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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE EDUCACIÓN
DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN DEL ADULTO Y ADOLESCENTE

CENTRO EDUCATIVIVO DE NIVEL SECUNDARIO N°  35
__________________________________________________________________________

FICHA DE DATOS PERSONALES DEL PERSONAL DOCENTE                         __________________________________________________________________________

Apellidos: ……………………………………….     Nombres: ………………………………………........…
Fecha de nacimiento: …………………………    Lugar de Nacimiento: ……………………..…………
País: ……………………………………………….      Nacionalidad: …………………………….…………..
Estado Civil: ……………………………………   Tipo de Documento: …..   N° …………………………
CUIL:  ……………………………………………….   Ficha Censal: …………………………………………
Domicilio Particular: …………………………………………………………………………………………
Localidad: ……………………………………….     C. P.: ……………  Teléfono: ………………………..
Teléfono celular: ……………………………….    Correo electrónico: ………………………………….
Fecha de Ingreso a la Docencia: …………….    Fecha de Ingreso al CENS: ………………………….
__________________________________________________________________________

Buenos Aires, …………………………………………………….

………………………………………..

           Firma del docente
.

………………………………………..

Firma y sello del Director/a
