
 
GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES  

INSTITUTO DE ENSEÑANZA SUPERIOR “JUAN B. JUSTO” 

 

Lascano 3840 -CABA -Tel 639-3981/8708/8707-  jbjusto@bue.edu.ar 

 

COBERTURA DE INSTANCIAS CURRICULARES 

CARRERA:   

 PROFESORADO DE EDUCACIÓN PRIMARIA  

 PROFESORADO DE EDUCACIÓN INICIAL  

 CERTIFICACIÓN PEDAGÓGICA PARA PROFESIONALES  y TÉC. SUPERIORES 

 

NOMBRE DE LA INSTANCIA CURRICULAR:…………………………………................... 

 

DATOS PERSONALES 

Apellido y Nombre……………………………………………………………...……………….. 

D.N.I. Nº………………………………………….. 

Tel particular Nº…………………………………Celular:…………………….……………….. 

Correo electrónico:……………………………………………………………..……………….. 

Domicilio:………………………………………………….……………………CP….…………. 

Nº de folios presentados:………………………… 

Fecha:………………………………………………. 

 

Firma del postulante:…………………………….... 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

INSTITUTO DE ENSEÑANZA SUPERIOR “JUAN B. JUSTO” 

           Se deja Constancia que el /la Prof…………………………………………………se 

inscribió en el llamado a Selección de Antecedentes de la instancia curricular: 

…………………………………………………………….de la carrera :…………………… 

Son………folios 

 

 ………………………………………………….. 

Recibido Secretaría IES JUAN B JUSTO  

 

Fecha:…………………… 


