
"ADICIONAL ALTAS Y BAJAS DOCENTES" 
 

Datos Personales 
 

Fac. o Dependencia:.............................................................................................................................................................. 
 
Nombres y Apellidos:............................................................................................................................................................ 
 
Tipo y Nº de Doc:..............................................................Nº de C.U.I.L:……………………….............................................. 
 

Docentes Universitarios 
Dto.1610/93 de acuerdo a lo establecido por el Anexo II 

(Vigente desde el 01/08/1993 al 31/05/06) 
 

CATEGORIAS 
DOCENTES 

PERIODO DEDICACION  
SEMI-EXCLUSIVA 

DEDICACION 
SIMPLE 

 Desde Hasta   
TITULAR    

    
    

ASOCIADO    
    
    

ADJUNTO    
    
    

JEFE T. PRAC.    
    
    

AYUDANTE 1ra    
    
    

AYUDANTE  2da    
    
    
 

Adicional por Título de Doctorado O Maestría  
 

Consignar retroactivo por Doctorado a partir del 01/10/08 especificando la remuneración percibida en $ y en que 
fecha se hizo efectiva 
 
MES………….AÑO………….$................................ 

 
CARGO DESDE HASTA % del básico (Doctorado o 

Maestría) 
    
    
    
    

 
 

Docentes Primarios y Secundarios 
 

(Asimilación a cargos Directivos) 
 

CARGO DESDE HASTA Asimilado a: 
    

 
 

La Plata,  ___/___/___ 
 
                                                                                                      Firma y Sello Aclaratorio de Autoridad Superior 
o.e.c. 


