
VIEDMA, 06 DE DICIEMBRE DE 2005

VISTO:
La Resolución N° 1700/92 — Anexo artículo 11° inciso d), del registro del

Consejo Provincial de Educación, y

CONSIDERANDO :

Que se determina por el citado artículo que "los aspirantes que no asistan
a las asambleas podrán ser representados en ellas por un apoderado acreditado ante juez de
Paz o Escribano, cuya autorización escrita se adjuntará el acta respectiva".

Que diferentes situaciones sobre el particular generan dificultades en la
concreción de la certificación correspondiente;

Que se considera necesario que el Supervisor autoridad máxima en el
escalafón docente, sea quien convalide la autorización correspondiente;

Que corresponde resolver en consecuencia;

POR ELLO:

EL CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACIÓN
R E S U E L V E :

ARTICULO 1°.- DEJAR SIN EFECTO el primer párrafo del inciso d) del punto 11° - Anexo
- Resolución N° 1700/92 del Consejo Provincial de Educación.

ARTICULO 2°.- ESTABLECER que la autoridad que acredite la firma del interesado en su
carácter de autorizante, será el Supervisor del Nivel correspondiente.

ARTICULO 3°.-ESTABLECER que el Supervisor correspondiente certificará la firma
respectiva teniendo en cuenta el modelo de formulario que se detalla como

Anexo I y forma parte integrante de la presente resolución.

ARTICULO 4°.- REGISTRESE, comuníquese a las Supervisiones Escolares respectivas de
las Delegaciones Regionales de Educación: Alto Valle Este, Alto Valle

Oeste, Valle Medio, Andina, Sur, Andina-Sur, Atlántica y Valle Inferior y archívese.-

RESOLUCIÓN N° 3653
VD/gr.-



ANEXO I – RESOLUCIÓN Nº 3653

CERTIFICACIÓN DE FIRMA – AUTORIZACIÓN APODERADO

................................de................................ de 2005

Por medio de la presente autorizo al/a Sr/Sra........................................................................................,CUIL.
Nº...........................................,a tomar en mi nombre horas / cargos en el Concurso de Ingreso
a la Docencia Resolución Nº ....................... año...............

....................................................
Firma Autorizante

.....................................................
Aclaración

CUIL.Nº....................................................

Mediante la presente, Supervisor/a de Nivel ...................................................................................................

Sr./Sra................................................. CUIL. Nº .................................................................... certifico que la

Firma que antecede es autentica y fue cumplimentada ante mi presencia.

................................................................
FIRMA SELLO


