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SOLICITUD DE TRASLADO TRANSITORIO –TT – 01 

……-……………………………..-….. 

                                                                                                               CUIL      

Nombre y apellido ……………………………………………………………………………. DNI Nº ……………………………… 

Escuela Nº…………….……………………………………………….. Cargo..………………………..………………………………. 

Situación de revista……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Motivo del traslado…………………………………………………………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Documentación adjunta…………………………………………………………………………………………………………….….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………..……….……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….………………………………………………………………………………………..……

…………………………………………………………………….………………………………………………………………………..………

…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………..… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lugar, fecha y firma del Docente 

 

Observaciones: ……………………………………………………………………………………………………………………..……… 

…………..………………………………………………………………………………………………………………………………….………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fecha, firma y sello del Director de la Escuela 

 

Observaciones: …………………………………………………………………………………………………..………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fecha, firma y sello del Supervisor de origen 

 

Observaciones: …………………………………………………………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fecha, firma y sello del Supervisor de destino 

 


