
 

Provincia de Santa Cruz 

Consejo Provincial de Educación

 ESTABLECIMIENTO Fecha:

 LOCALIDAD

Nº de 

orden

Apellidos 

del alumno

Nombres 

del alumno Tipo y Nº Doc.

Fecha 

del Mov. Curso/Div. Alta Baja Causa (*) Origen Destino Observaciones

Reubicación (**)

(**) Reubicación: cambio de turno, división, modalidad u orientación

Movimiento

Firma y Sello de la Autoridad

(*) Causas de Baja: Pase - Fallecimiento 

    Causas de Alta: Incorporación al Sistema - Pase 

PLANILLA DE NOVEDADES DE ALUMNOS


