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PLANTEL DE AUXILIARES – RELEVAMIENTO GENERAL
ESTABLECIMIENTO  ………………………………………..
	Apellido y Nombre
	CUIL
	Situación
Revista
T- M- R
	Horario
M - T
 V - N
	Funcion
P  / Coc

	Dispensado
1.- Por edad
2.- Por Salud 
3.- Por Embarazo        
	Vacuna
1ra dosis

Fecha
	Vacuna
2da dosis

Fecha
	Observación
Reemplazante
De:

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]SITUACIONES PARA CONSIDERAR
1.- Fallecimientos     2.- Renuncias              3.- Otras
	Apellido y Nombre
	CUIL
	Situación
Revista
T- M- R
	Horario
M - T
 V - N
	Funcion
P  / Coc

	Observaciones
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E Consejo Escolar de Zarate
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‘GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES

DIRECCION GENERAL
DE CULTURA Y EDUCACION





