Ministerio de
EDUGACION ANO L 1 1 |

GOBIERNO DE LA PROVINCIADE CORDOBA

FORMULARIO DE RECLAMO DEL FONDO NACIONAL DE INCENTIVO DOCENTE

CODIGO DE EMPRESA | | | |

| NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

DOMICILIO

SEMESTRE |:| |:|

1er Semestre 2do Semestre

LOCALIDAD

DEPARTAMENTO

CODIGO POSTAL | | | | | TELEFONO

N2

Orden SEXO

N¢ DOCUMENTO

DATOS PERSONALES FECHA FASE

APELLIDO Y NOMBRES ALTA

HS REVISTA OBSERVACIONES

LUGAR Y FECHA DEL RECLAMO

.................................... SELLO

FIRMA Y ACLARACION DEL DIRECTOR/A

Presentacion del formulario en calle Santa Rosa 751, 32 piso, Direccion de Sistemas




