
PROVINCIA  DE  BUENOS AIRES 
Dirección General de Cultura y Educación 
  _______ 
 
 

DECLARACIÓN JURADA DE CERTIFICACIÓN DE SERVICIOS 
 
               Incorporada 

Escuela Reconocida ........................................................................... Expte. N°...................... 
       Autorizada 
 

Localidad ................................................. Distrito ............................ N° DIPREGEP............ 
           Código CEC .............. 
 En mi carácter de ..................................................... Certifico que el/la docente........... 
 
................................................................................... Doc. Identidad N°.......................... (1) 

         L.E – L.C – C.I – D.N.I. 
                        Incorporada 

aprobación   Resolución   DIPREGEP N° ............... (2) prestó servicios en esta escuela Reconocida  
          Disposición         Autorizada

  

en los cargos y períodos que a continuación se mencionan: 
 

SERVICIOS DOCENTES  LICENCIAS SIN SUELDO 
DESDE HASTA  DESDE HASTA  

CARGO D M A D M A  D M A D M A 
              

              

              

              

              

              

              

     Antigüedad total en el establecimiento: 
D M A 

   

      
A pedido del/la interesado/a y para presentar a ...................................................................... 

 
............................................................................... se extiende este certificado en ............................ 
 
a los ........................................ días del mes de ......................................... de dos mil....................... 
 
 
..................................................       Sello   ................................................ 
Sello aclaratorio y/o Aclaración de Firma      Escuela  Firma Representante Legal o Propietario 

              
Para uso exclusivo del CEC – Municipalidad. 
 
   Visto, pase a la DIPREGEP, a los efectos correspondientes. 
 
 
...................................................  Sello    ................................................ 
              Lugar y Fecha                  Firma 
 
 
         .......................................................... 
           Sello Aclaratorio y /o Firma Aclaratoria 
              

Para uso exclusivo de la DIPREGEP. 
 
 Este Organismo en cumplimiento de la Resolución Ministerial N° 1821/78 homologa la 
presente certificación de servicios. Quedan cumplimentadas las legalizaciones en la Provincia de 
Buenos Aires de acuerdo a lo establecido por Ley 8946/77. 
 
............................................... Sello del Organismo  .................................................... 
               Lugar y Fecha               Firma del Funcionario 
 
          
         ...................................................... 
           Aclaración y/o Sello Aclaratorio 
(1)Testar lo que no corresponda. 
(2) Testar resolución o disposición, según corresponda. Si no existe acto aprobatorio, indicar “en tramite”. 


