
 

                                                          
______________________________________________________________________ 

   

Señores y señoras profesores/as: 

El equipo de Gestión les recuerda: 

1º) Que en la actualidad se cargan las novedades en un sistema informático provincial. 

2º) Que a los efectos de poder dar cumplimiento con esta carga en tiempo y forma y sin 

perjudicar los haberes del personal, las licencias deberán presentarse como máximo 48 horas 

posteriores a la producción de  las inasistencias tal como lo establece la Ley 5811 

3º) Que los cambios de horarios u horas adelantadas tanto de clases como de consulta, 

deberán informarse por escrito ante la Dirección o Rectoría y contar con la autorización 

correspondiente. 

4º) Que en el caso de incurrir en el cambio de horarios sin aviso ni autorización y si el docente 

advirtiese, luego, errores en la liquidación, serán responsabilidad del agente. 

5º) Que los días que el agente concurra y no tenga alumnos a cargo, previo a retirarse deberá 

pasar por dirección a efectos de cumplir con las tareas inherentes a la carrera que estuvieran 

pendientes si fuera necesario. 

6º) Que las salidas con los estudiantes deben ser informadas mediante nota con anterioridad 

para que opere el seguro de la DGE, según modelo adjunto. 

 

 

 

 

 

 

 



 

            

 

San Rafael, __________________________ 

 

-NOTA SALIDA DE CAMPO- 

A las  

Autoridades del Instituto de Formación  

Docente y Técnica nº 9-003 

 

Quien suscribe, _________________________________, docente a cargo de la Unidad 

Curricular__________________________________, de la carrera________________________ 

Se dirige a Uds. Con el fin de informar que en fecha ______________, de________hs. a 

_____hs., realizará una salida de campo 

a___________________________________________________________________________ 

(consginar  domicilio y medio de traslado), junto a los siguientes estudiantes: 

ESTUDIANTE DNI FIRMA 

   

   

   

   

   

   

   

 



 

 

 

        

 

- NOTA CAMBIO DE HORARIO – 

 

San Rafael, ______________________ 

 

A las  

Autoridades del Instituto de Formación  

Docente y Técnica nº 9-003 

 Quien suscribe _____________________, profesor/a de la Unidad 

Curricular______________________________, de la carrera ___________________________, 

Se dirige a Ustedes con el fin de solicitar  el siguiente cambio de horario 

 Espacio Curricular Carrera: 

Unidad 

Curricular 

Día  Horario 

de 

entrada 

Horario 

de 

salida 

día Nuevo 

Horario 

de 

entrada 

Nuevo 

horario 

de 

salida 

Conformidad 

Secretaría/Docente 

Conformidad 

Autoridad 

         

 

         

 

  Atentamente. 


