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Dirección Provincial de Gestión Educativa 

  
 

 

ACTA DE DESTINO DE SERVICIOS PROVISORIOS 
 

En la Sede de Secretaría de Asuntos Docentes, siendo las ______ del día _______________ se hace  Presente el/la docente  ______ 

________________________________________________ Documento Nº _______________, Titular del cargo de _______________ 

Del servicio educativo ___________________________________________________________ del distrito de___________________ 

A quien se le otorgó, según Disposición Nº______/20___, SERVICIOS PROVISORIOS, Por razones de ________________________ 

 
Analizadas las vacantes del distrito, se ubica de acuerdo al siguiente detalle: 

PROVIENE DE: SE UBICA EN: 

DISTRITO ESCUELA CARGO HS. / MOD. DISTRITO ESCUELA CARGO HS./ MOD. 

        

        

        

        

        

        

 
 
 
 
     ______________________                                                                                 __________________________________________ 
          FIRMA DEL DOCENTE                                                                                 FIRMA SECRETARIO/A. DE ASUNTOS DOCENTES 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
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           FIRMA DEL DOCENTE                                                                                 FIRMA SECRETARIO/A. DE ASUNTOS DOCENTES 


