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                                  GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA                                                                 

                                                 MINISTERIO DE EDUCACIÓN

                                    SECRETARÍA  DE  EDUCACIÓN

                            DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN  SUPERIOR


PLANILLA  DE RESUMEN DE REUBICACIÓN  EN OTROS INSTITUTOS SUPERIORES
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…………………………………..                    ………………………………………….                     ………………………………………..              ………………………………………

              Secretaria/o                            Director/a del Establecimiento de origen                                     Secretaria/o                     Director/a del Establecimiento de destino                        
                             …………………………………..                                               ………………………………………….                          …………………………………………….                 
                            Inspector/a de Educ. Superior                                                 Inspector/a de Educ. Superior                                 Directora de Educación Superior                  
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