
    Dirección General de Cultura y Educación 
Dirección Provincial de Gestión Educativa 

                                                                                                                                                        
SOLICITUD DE RECLAMO POR INGRESO 

LISTADO Oficial 20…../20…. 

 
DISTRITO:                                                                                                       RECLAMO N°  
 
APELLIDO Y NOMBRE:                                                                                FECHA: 
 
DNI:    
                                                                                                                 
N° DE INSCRIPCION: 

1) Solicitud de inclusión total (no figura en listado)   
 

2) Errores u omisión de datos generales de inscripción 
 
 
 
 ACLARACIONES 
DATOS PERSONALES   
DISTRITO DE RESIDENCIA   
DISTRITOS SOLICITADOS   
RAMAS SOLICITADOS   
PUNTAJE CARGO TITULAR   
SER.EDUC.DECRETO258   
 

3) Errores u omisión de ítems de evaluación (escribir el código del cargo o área con una cruz en                
 el ítems omitido o mal evaluado). 

 

Ítems de evaluación del listado 
Nivel y código de cargos o áreas donde solicita 
corrección 

*Nivel            

Código (Ej. MG, PR, 4ª, ZP, ETC.            

S
E

Ñ
A

L
A

R
 C

O
N

 U
N

A
 X

 PUNTAJE DE TITULO            
ANTIGÜEDAD DE TITULO            
PROMEDIO DE TITULO            
ANTIGÜEDAD EN LA RAMA            
RURALIDAD EN LA RAMA            
ANTIGÜEDAD EN ESCALAFON            
RULALIDAD EN ESCALAFON            
CALIFICACION 1            
CALIFICACION 2            
BONIFICANTES            

* NIVEL: primaria: G, especial: E, psicología: S, Artística: G, E. física: N, Secundaria: E, Técnica: A    
NOTA DOCENTE 

 
 
 
______________________                           _____________________________________________ 
    FIRMA DEL ASPIRANTE                                                FECHA, SELLO, Y FIRMA DE RECEPCION DEL RECLAMO 
 

- 
RESPUESTA 
 
 
 
 
 
 
                                                                                           ___________________________________ 
                                                                                                                        FIRMA DE AUTORIDAD COMPETENTE 

 
 
_____________________________                                                      _____________________________ 
    NOTIFICACION DEL ASPIRANTE                                                                                         FIRMA Y ACLARACION 

 
FECHA:                                                      
 
 

 

1° 2° 3° 
   

 

 


