
Reclamo N° Fecha:

Apellido y Nombres: ..........................................................................................

Reside en
distrito

Año 
Inscrip.

Capacit. Gest ón 
Pública

Desfav. Gest ón 
Privada

Gest. 
Reconoc.

Gest. Pub. 
No Educ.

Gest. Priv. 
No Educ.

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.....................................................
FIRMA

.............................................................................
ACLARACIÓN

CUIL: ..................................................... Puntaje según listado: .........................

Email: ..................................................................................................................

..........................................
(PARA COMPLETAR POR EL CONSEJO)


