Ministerio de Educacion
Consejo General de Educacion - Junta de Calificaciones y Clasificaciones
“2019 — Afio del Centenario de la Reforma Universitaria”

SOLICITUD DE INSCRIPCION ORDINARIA 2019

JUNTA DE CALIFICACIONES Y CLASIFIACIONES DE NIVEL

Inicial — Primario — Modalidades Educativas — Secundario - Superior
PARA HORAS CATEDRAS Y CARGOS DE 1° GRADO DEL ESCALAFON DOCENTE

Lea atentamente este instructivo antes de completar la solicitud:

1. Lainscripcién Ordinaria 2019, podra realizarla el docente por Correo Postal o en forma On Line solicitando turno por
el sitio: sicobce.meducacionsantiago.gob.ar

2. La presente solicitud de inscripcion no es valida ni necesaria para la inscripcién Online.

3. Lasjuntas de Calificaciones y Clasificaciones de todos los niveles, unificaron los legajos, por lo que EL DOCENTE
SOLO DEBERA PRESENTAR UN JUEGO DE DOCUMENTACION QUE DESEE INCORPORAR, el cual ird a ése
legajo unificado.

4. Se podré inscribir por correo enviando un sobre a la direccién calle 24 de Septiembre N°151 Complejo “Juan Felipe
Ibarra” Torre del Ministerio de Educacién que debe contener: solicitud de inscripcién con los datos completos, foja de
servicios actualizada y demas antecedentes que no posea en su legajo; si se tratara de fotocopias deben estar
autenticadas por autoridades educativas. Se puede enviar documentacién de hasta 2(dos) docentes por sobre. Como
comprobante el Docente recibird la constancia de envié y el talén de la solicitud, firmados y sellados por el correo. Se
tomara el matasello como Fecha de Inscripcién (Ley 6976). Asi mismo, el docente podra optar por inscribirse en un solo
nivel o en més de uno, debiendo enviar SOLO UNA solicitud de inscripcién y UN JUEGO con la documentaciéon que se
adjunte, debidamente autenticada por autoridad educativa.

5. Todo docente que desee inscribirse en el Nivel Primario: Jornada Completa, debe tener una antigtiedad de 5 (cinco)
afios o mas en el nivel primario, a excepcién de los maestros especiales (Educaciéon Fisica, Tecnologia, Mtsica, etc)

6. Tanto la Inscripcién, como la valoracion de titulos y antecedentes para todos los Niveles/Modalidades del Sistema
Educativo Provincial, se realizara en el marco de lo establecido por el régimen de valoracién de titulos y antecedentes
aprobado por Ley N° 6.976/2010, y es responsabilidad del interesado el pleno conocimiento de la normativa.

7. Eldocente que presente documentacién falsa o adulterada, o efectuase doble inscripcién, NO SERA CLASIFICADO.

Articulo 8% lainscripcién y presentacion del legajo es de exclusiva responsabilidad del docente e implica el
conocimiento del régimen de valoracion de titulos y antecedentes (Ley 6976).

DATOS DEL DOCENTE

Apellido y Nombre: DNI Ne:
Domicilio: Localidad: Tel.
E-mail: @ Fecha:

Nombre completo de los Titulos que posee:
1.

W N

RECIBO PARA EL INTERESADO

INSCRIPCION ORDINARIA 2019
JUNTA DE CALIFICACIONES Y CLASIFICACIONES DE NIVEL

Inicial — Primario — Modalidades Educativas — Secundario — Superior
PARA HORAS CATEDRAS Y CARGOS DE 1° GRADO DEL ESCALAFON DOCENTE

W

MINISTERIO DE EDUCACION
Consejo General de Educacion
24 de Septiembre N°151
3er Piso J.C.C. de Nivel Inicial - 4t Piso J.C.C. de Nivel Primario y Modalidades Educativas
5t Piso J.C.C. de Nivel Secundario - 6w Piso J.C.C. de Nivel Superior
Santiago del Estero - CP 4200

E-mail: N. Inicial: juntainicial @gmail.com - N. Primario: juntaprimario_modalidades@hotmail.com -
N. Secundario: juntacycsecundario@gmail.com - N. Superior: juntasupsgo@gmail.com
Consulta Online de Clasificacion: http://mesgo.no-ip.org/consultas
Acceso a LOMs en formato PDF: http://sicobce.meducacionsantiago.gob.ar/sicobce/loms/
Régimen de Valoracion de Titulos y Antecedentes Ley N° 6.976/2010



http://mesgo.no-ip.org/consultas
http://sicobce.meducacionsantiago.gob.ar/sicobce/loms/
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Consejo General de Educacion - Junta de Calificaciones y Clasificaciones
“2019 — Afio del Centenario de la Reforma Universitaria”

[) NIVEL INICIAL

Regién: (Marque con una Cruz) 1[ ] 2[ ] 3[ ] 4[ ] 5[ ] 6[ ] 7[ ] 8[ ]
Cargos: 1 2 3
II) NIVEL PRIMARIO
Reg|én (Marque con una Cruz) l[ ] 2[ ] 3[ ] 4[ ] 5[ ] 6[ ] 7[ ] 8[ ]
Cargos: Jornada Simple Jornada Completa Dir. de Psicologia
1 1 1
2 2 2
3 3 3
[II) NIVEL MODALIDADES EDUCATIVAS
Cargos: Area Especial Area Capacitacion Area Adultos
1 1 1
2 2 2

IV) NIVEL SECUNDARIO

La sola presentacion de la Solicitud de Inscripcién, dara lugar a todas las opciones ofrecidas: Establecimientos Rurales de Nivel
Secundario, Establecimientos Rurales de Nivel Primario y todos los cargos que su titulo lo habilite al efecto.
Seleccione y Complete el Nombre y Cédigo del Establecimiento de Nivel Secundario

NOMBRE CODIGO NOMBRE CODIGO

gl B @ NP
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V) NIVEL SUPERIOR

A) Seleccione y Complete el Nombre y Cédigo del Establecimiento de Nivel Secundario

NOMBRE CODIGO NOMBRE CODIGO
1 6.
2 7.
3. 8.
4. 9.
5. 10.
B) Indique si desea ser calificado para CARGOS de establecimiento dependientes de Nivel superior SI[] NOI[]

C) Si Ud. opto del 1 al 10 para Escuelas Normales, indique si desea ser calificado para el
DEPARTAMENTO DE APLICACION, inicamente si posee titulo para ése nivel y 5 (cinco) afos Nivel Inicial SI[] NO[]
de antigiiedad en nivel Inicial o Primario, segln sea el nivel para el que se inscribe. Nivel Primario  SI[] NO[]

Consignar documentacion que se adjunta (utilizando un renglén para cada una):

1. 6.

2. 7.

3. 8.

4. 9.

5. 10.

De ser necesario consignar mas documentacion, continuar en orden correlativo en una hoja adjunta

Total de Folios.........

Firma Aclaracién ( Responsable de Inscripcion) Firma Aclaracion ( Interesado)
Apellido y Nombre:.........ocoiiiiiiii DNINC.....ccoiiiiinnnne Fecha: ...... l.....12018
NIVEL INICIAL Regién [ ] Cargos: 1) 2) 3)

NIVEL PRIMARIA Regién [ ] Cargos: J Simple 1) 2) 3)
J Completa 1) 2) 3)
Dir de Psicologia 1) _ 2) 3)
NIVEL MODALIDADES EDUCATIVAS Cargos: Area Especial 1) 2)
Area Capacitacion 1) 2)
Area Adulto 1) 2)
NIVEL SECUNDARIO Complete los codigos de los Establecimientos Seleccionados
() PP 2)iiiien ) VR 4)iiiiiinn, 5)iiiiiis () I 7)eiiiianenn <) I 1) TR (L0) ST
NIVEL SUPERIOR Complete los cddigos de los Establecimientos Seleccionados
() PP 2)iiiien ) VR 4)iiiiiinn, 5)iiiiiis 5} IR T)eiiiiienne [5) FEUUIT ) IR 10)...........

De ser necesario consignar mas documentacion, continuar en orden correlativo en una hoja adjunta

Firma Aclaracién (Responsable de Inscripcion) Firma Aclaracién (Interesado)



