
Hoja …………de…………….

PUNTAJE DOCENTE 

TIPO NUMERO AL 01/01/……….. SI NO

Firma y sello del Director/ Secretario

APELLIDO Y NOMBRE
SOLICITA M.A.D

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DIRECCION GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION

PLANILLA RESUMEN DE M.A.D          /            

Establecimiento ………………………………………….

Lugar y Fecha………………………………………………………………………………

                                                 Me notifico en el presente Resumen dejando constancia que me encuentro en conocimiento de las normativas y cronogramas que rigen el M.A.D……………...../………………. 

Disposisiones………………………………………………

CONFECCIONAR POR NIVEL Y MODALIDAD POR TRIPLICADO

Distrito:………………………………………………………….. Nivel/Modalidad……………………………………..……

FIRMA DEL DOCENTE
CANTIDAD 

DE FS.
FECHA

ESTABLECIMIENTO POR DE 

PRESENTA LA SOLICITUD

DOCUMENTO


