[image: image2.png]Ministerio de * Gobierno
Educacion del Chubut

“Aiio de la Recuperacion y Reivindicaciéon del Derecho a la Educacion”





PLANILLA INFORMATIVA Y REQUISITOS

Anexo de Nota N°:        /2025 ISFDN°802
Acordado Convenio, Presentar 20 días hábiles de antelación al Inicio: Ante Oficina de Seguros Integrales – Para obtención de Certificado de Cobertura.

En caso de trasladarse fuera del ejido municipal, adjuntar Acta medios de traslado (Públicos o Privados).

	
	Esc. Prov. N°
	Localidad
	Prácticas Profesionalizantes y/o Prácticas Educativas
	Denominación, Domicilio de Práctica y Personería Jurídica
	Inicio
	Caducidad

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


Datos del Alumno:

	
	N° CUIL/CUIT
	Fecha de Nac.
	Apellido y Nombre
	Domicilio real
	Carrera
	Año
	Días
	Horarios

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


Lugar y Fecha: …….………………….…  ……………/…………../…………
                                                     
Lugar y Fecha: …….………………….…  ……………/…………../…………

                                      -------------------------------------------------------------------------
                                  -------------------------------------------------------------------------

FIRMA Y SELLO AUTORIDAD EDUCATIVA
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Dirección de Bienes Reales - Seguros Integrales
Calle Jhon Parry Madryn N° 35 | Rawson - Chubut | 0280 4482008
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