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ACTA    PODER 
 

 

En la ciudad de BENITO JUAREZ a los _________ días del mes de _________________________  de  20__  en  

la  sede   de la  Secretaría  de Asuntos Docentes,  sita  en  San  Martín    41, se presenta el/la 

docente________________________________________________________________________________________ 

Tipo de Doc. __________. Nº  __________________ con  domicilio real  en __________________________________ 

 

manifestando que otorga poder a favor de______________________________________________________________ 

 

Tipo de Doc. ________ Nº ______________ con domicilio real  en _________________________________________  

a fin de que en su  nombre  y   representación   acepte designaciones en cargos de base/módulos y/u horas cátedras 

provisionales y/o suplentes en los Actos Públicos a realizarse por esta Secretaría, según el cronograma establecido para el 

ciclo lectivo ____________________________________________________________________________  

El presente acta poder se suscribe ante la autoridad Administrativa competente_____________________________ 

 

___________________________                                                   __________________________ 

Firma mandante                                                                           Firma mandatario 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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En la ciudad de BENITO JUAREZ a los _________ días del mes de _________________________  de  20__  en  

la  sede   de   la Secretaría  de Asuntos Docentes,  sita  en  San  Martín    41, se presenta el/la 

docente________________________________________________________________________________________ 

Tipo de Doc. __________. Nº  __________________ con  domicilio real  en __________________________________ 

 

manifestando que otorga poder a favor de______________________________________________________________ 

 

Tipo de Doc. ________ Nº ______________ con domicilio real  en _________________________________________  

a fin de que en su  nombre  y   representación   acepte designaciones en cargos de base/módulos y/u horas cátedras 

provisionales y/o suplentes en los Actos Públicos a realizarse por esta Secretaría, según el cronograma establecido para el 

ciclo lectivo ____________________________________________________________________________  

El presente acta poder se suscribe ante la autoridad Administrativa competente___________________________  

 

___________________________                                                   __________________________ 

Firma mandante                                                                           Firma mandatario 
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