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Sr./ra. Director/a;                                                    
Sr./ra. Secretario/a:  
                                                            Secretaría de Asuntos Docentes II de La Matanza 
solicita que notifiquen FEHACIENTEMENTE a todo el personal de su Establecimiento, la 

cobertura de Itinerarios Formativos de La Escuela de Educación Secundaria N°30 

Los interesados deberán presentar el proyecto en el Servicio Educativo Mencionado, 

los Martes de 15:00 a 20:00 y Miercoles y Viernes de 09:00 a 17:00 con el Sr. Pablo 

Elizagoyen hasta el  día Viernes 12 de Abril inclusive. 
  
 

NOMBRE DEL ITI:    Instalación, configuración y mantenimiento de Equipos 
Monousuarios. 

 

HORARIO: Jueves de 18:10 a 21:10 Hs. Grupo A,  3 Módulos Provisionales 

 

 

NOMBRE DEL ITI: Instalación, configuración y mantenimiento de Equipos 
Monousuarios. 
 

HORARIO: Viernes de 18:10 a 21:10 Hs. Grupo B,  3 Módulos Provisionales 

 

Se dictarán en la E.E.S Nº 30 SEDE, Simón Perez y Venialbo. 

 
 

 
 

 
 
 

 
Prof. Puente Vergara Gabriela 

Secretaria de Asuntos Docentes II 
La Matanza 

 
 

 

 

COMUNICADO 

S.A.D. II  Nº 

 
 

54 

 

25/03/2013 

Secundaria 

Secretaría de Asuntos Docentes II      

Directivos, Secretarios, Docentes. 

ITI E.E.S.Nº 30 

 

FECHA : 

NIVEL: 

EMITE : 

DESTINO : 

OBJETO : 

LUGAR:   
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DIRECCIÓN GENERAL DE CULTURA Y EDUCACIÓN 
SECRETARÍA DE ASUNTOS DOCENTES  II 
LA MATANZA 
 

 

ACTUALIZACIÓN de DATOS 2012 

Escuela Nº............................................................... (aclarar de que nivel es) 

RURALIDAD……............(si/no)                                                                                                            
 

DOMICILIO..................................................................................................... 

BARRIO................................................LOCALIDAD..................................... 

TELEFONO..............................................................RPV............................... 

MEDIOS DE TRANSP.................................................................................... 
 

 

 

Firma y Sello Director / a 

......................................................................................... 

Firma y Sello Vice-Direc. 

........................................................................................ 

Firma y Sello Secretario/a 

........................................................................................ 

Firma y Sello Prosecretario/a 

........................................................................................ 

 
 

 

Cargo 

 

Apellido y Nombre 

 

Telef. Partic. 

 

Telef.  Celular 

 

 

Director/a 
 

   

 

 

Vice-Director/a 

 

   

 

Secretario/a 

 

   

 

 

Prosecretario/a 

 

   


