
SECRETARÍA DE ASUNTOS DOCENTE DE ALTE. BROWN – Plaza Brown Nº 18, Adrogué – sad004@abc.gob.ar 

 

 

 
ACTA PODER 

REPRESENTANTE EN ACTO PÚBLICO 

 
Yo ………………………………………………………… DNI N°………………….; 

Celular  N°…………, con domicilio en la calle ……………………………………… 

N°………; Piso:……..; Dpto:……… de la localidad de ……………………………, 

autorizo, en carácter de mandatario/a a: 

Apellido/s y Nombre/s:……………………………………………., DNI N°:……….. a 

tomar cargos/horas cátedra/módulos en mi nombre. 

Soy titular de ……………………………………………………………………….………….                                                                                         
(Indicar cargos titulares que posee) 

 

Provisional 20…… de …………...…………………..…………………………………….… 
(Indicar cargos provisionales que posee y el establecimiento) 

 

Figuro en el Listado ………………………..………………………… ítem ………… con 

puntaje …………………………………………….., N° de orden ……………… 

Se adjuntan fotocopias frente y dorso de DNI, con domicilio que figura en el listado. 

 

………………………..………., ……. de ………………………… de 20….… 
                                                       Distrito                                  Fecha                                  mes                                         año 

 

 
 
 
 
----------------------------------------            ----------------------------------------                   ------------------------------------ 
            Firma y Aclaración                                  Sello, Firma y Aclaración                                    Firma y Aclaración 
             del Representante                                     del funcionario de SAD                                         del Interesado 

 

 

ACLARACIONES: sólo para uso de SAD 

……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


