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Dirección Regional de ____________________________________
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REINGRESO A SU 

POSICION

JUBILACION PRAA

PENSIÓN POR 

INVALIDEZ

JUBILACIÓN LEY 

ESPECIAL

JUBILACIONES POR 

VEJEZ

SOBRESUELDO

CERTIFICACIÓN DE 

AÑOS DE SERVICIO

CORRECCION DE 

SEGURO SOCIAL

LICENCIA POR  

ENFERMEDAD

CORRECCION DE 

NOMBRE

PAGO POR PLANILLA 

ADICIONAL

LICENCIA POR 

RIESGO 

PROFESIONAL
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Informe de Gestión - Atención a Consultas 
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Acciones canalizadas a: Acciones canalizadas a: Acciones canalizadas a:

ENERO FEBRERO MARZO

PAGO DE 

ALIMENTACION Y 

VIVIENDA

RECLAMO DEC. Y 

VAC.

LICENCIA FUERA DEL 

RAMO

LICENCIA  POR 

ESTUDIO

CONDICIÓN DEL 

DOCENTE

VIGENCIA EXPIRADA

HISTORIAL 

ACADÉMICO

LICENCIA DENTRO 

DEL RAMO

RENUNCIAS 

DOCENTES

LICENCIA POR 

GRAVIDEZ 

ADMINISTRATIVAS

VACACIONES

LICENCIAS POR 

URGENCIA PERSONAL

OTRAS LICENCIAS
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TIPO DE CONSULTA

Informe de Gestión - Atención a Consultas 
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Acciones canalizadas a: Acciones canalizadas a: Acciones canalizadas a:

ENERO FEBRERO MARZO

TRASLADOS 

ADMINISTRATIVOS

LICENCIA POR MEJOR 

CRIANZA

LICENCIA PARA 

REPRESENTAR AL 

PAIS

TOTAL

Fecha de elaboración del documento:_______________________                                   Fecha de envío a la Sede Central:_________________________________

.

Preparado por:_______________________________________________                     Aprobado por:_____________________________________________

Cargo:_____________________________________________                                                                             Director Regional


