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24 0CT 2017 |

RESOLUCION N¢ 6 3 8 5 T g

MINISTERIO DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGI A
EXPEDIENTE N° 1200042-191219/16

VISTO la Ley N® 26.206 gle Educacion Nacional, la Ley N° 7546 de Educacién
de la Provincia, el Decreto N° 17354/15, el Decreto N° 3619/15 y la Resolucidn
Ministerial N 277/12 modificada por Resolucién N° 543/13; Y,

CONSIDERANDO:

Que los estudiantes con discapacidad pueden realizan trayectorias diversificadas
a wraves de “Educacion Integral para adolescentes y jévenes con discapacidad”
compartiendo espacios de formacion en establecimientos del nivel de Educacibn

Secundaria, Educacidn Técnica y de la modalidad Educacién Permanente de Jévenes y
Adultos;

Que la Resolucidn N° 277/12 modificada por Resolucion N° 543/13 no
cantenipla este tipo de trayectorias para estudiantes con discapacidad;

Que todos los estudiantes con discapacidad tienen derecho a obtener una
certificacion que de cuenta de sus trayectos escolares en funcién de la Estructura
Curricular de "Educacion Integral de Adolescentes y Jovenes con Discapacidad” seglin
el Decreto N* 3619/13;

Que las competencias, saberes y capacidades desarrolladas en la propuesta
educativa darin lugar, al finalizar el recorrido por la misma. a una certificacion. teniendo
la posibilidad de incluirse en el mundo del trabajo v definir nuevas alternativas
educativas para su formacién a lo largo de toda la vida:

Por ello;

LA MINISTRA DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°- Ampliar la Resolucion Ministerial N° 277/12 modificada por
Resolucion N° 543/13 incomporando la documentacion que certifiza el sepguimiento del
alumno en trayectoria escolar. para “Educacion Inteeral de Adolescentes y Jovenes con
discapacidad™ de modalidad educacion especial, conforme a los anexos que forman parte
de la presente.

| \1\ RTICULO 2°.- Comunicar. insertar en el libro de fesoluciones y archivar.
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Modalidad Educacién Especial

Anexo

LIBRO MATRIZ
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Institucion

En la ciudad de ... Provincia de Salta a 105 oo

Dias del mes de ...l Afig 20........, la Direccién delo. o

e T T P O B T T T T T

Hace apertura del presente Libro Matriz correspondiente a Educacion
Integral para Adolescentes y Jdvenes con discapacidad, que consta
de.............fOliDs utilizables.
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Sello Firma Responsable
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Anexo

CERTIFICADO ANALITICO DE TRAYECTORIA EN EDUCACION INTEGRAL PARA
ADODLESCENTES Y JOVENES CON DISCAPACIDAD

INCOMPLETOS

Identificacion dei certificado Analitico

REPUBLICA ARGENTINA
LEY DE EDUCACION NACIONAL N° 26.208
PROVINCIA DE SALTA
LEY DE EDUCACION PROVINCIAL N° 75486
MINISTERIO DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNCLOGIA
MODALIDAD EDUCACION ESPECIAL
DCTQ. 3618/16

Las autoridades del Establecimiento Educativo [nombre exacta)

Tl e e " CUE N

U N L STEIRY e omco s mesmssensmtsosmssrsasois T O e AR S

Ee ECE U O s msnpmen s msnsscasissserasss s B EOVTCIR B vt srinin
Certifican QUe fapelidcy nombre cormplett dalalurmamf el meie e st e i i e e e e s b

Nacitofa ehlocalidad:.. .owimmmmmmmmmios UETOVINCIABAIRY it
El dia....... Del masde......cooecnmmnn. 08l afi0..... Tipo y N* de documenta........ R

Acredita |os espacios curriculares gue con sus respectivas calificaciones a continuacién se
expresan:
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Anexo
Modalidad Educacién Especial
Primer Afio
Espacio Curricular | Calificaciéon Mes Afio Establecimiento
Segundo Ao
Espacio Curricular | Calificacién Mes Afio Establecimiento
Tercere Afio
Espacio Curricular | Calificacién |  Mes Afo Establecimiento
T
Cuarto Afio
Espacio Curricular | Calificacion Mes |  Amo Establecimiento
Quinto Afin
Espacio Curricular | Calificacion | Mes Afo Establecimiento
Observaciones: .......
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Modalidad Educacion Especial

El BIUMMO/ A (20010 y AOMBIEE COMPBIETAS) e tamrresmsasssirsrnsisresiomressns s srssrs sesssessanessassensssssssrsaseresseiss ases
Con oY N 08 0HTERID i sty COMEIVE B e .

Grado/afio de Educacion Integral para Adolescentes y Jévenes con discapacidad (Dcto. N°*
1754/15); Disefia Curricular aprobado por Dcto. N® 3618/15,

En fe de lo cual se extiande el presente certificado, sin raspaduras ni enmiendas en la
EWGED 00 wnismisasssmmamsisns DB B PrOVIACIE OB issiimasmisiis — T Y 2

Republica Argenting, 2 05 ... dlas del mes dei . Del 800 v,

...............................................................................

Sello del Establecimiento

Aclaraciony firmas de las autoridades del Establecimiento Educative
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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE PASE

-----------------------------------------------------------------------------------------

Padre/Madre/Tutor del alumno/a: .................

De

Por

Afio

del

siguientes

Director;

suscribe:

Establecimiento:

TaZOnes:

Solicita le conceda el PASE y Certificacion de Estudios incompletos para la prosecucién

de estudios.

Saluda a Ud, muy atentamente.

Firma del padre. madre o tuter.
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CERTIFICADO DE PASE

PASE

Establecimiento Educativor ..o isssessens,

Direccion Postal: .......covveeireieeeee i e

R T L I T T o S S LU L e R L P G

TRIEEOMO! 1. ittitaieienaraissiinisreessissenn e tes s st tsseen st bae o erns

$e hace constar que: (nombre del interesado): ............. R S P

(P

De ............... afio. Plan de estudio de la Resol. 3619/15 Educacién Integral para
Adolescentes y Jévenes con discapacidad; tiene en trdmite su certificade de estudios
mncompletos, (certificado analitico parcial).

Datos Complementarios
Tipo y N° de Documento: cvuiiiiininaiiiiiiiem..
Curso completo aprobado: ..............

LR L K R N e e LT T e LU S LR

ObSaTVRCIDNES: oo vvisviveivosssssvsimsiin

M R R R R R LU LT

A pedido del/a interesado/a y a solo efecto de ser prasentado ante las autoridades
educativas que corresponda se extiende la presente, sin enmiendas ni raspaduras en la
CRMEELGEE o rons v e pa st st R

8105 couvnsnenne dfas del mesde ..o de ano.........

Sello del establecimiento

Secretario/ a Director/a Rector/a

(troquelado)

La instBtucién receploral ..oy iiniecainsermssrrssnseres 45

TENCUEN COn dOmICo N oo+ oo oo
T—,_-If]urt:idic'c‘iﬁn Q8 it esee e TOHFCA 2 la institucién de origen
'I:;'I.}ue el alumno/a:
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DNI N® ..oooivnirnsmisnsininniissesinssinisssvasenss ha sido matriculado en el presente
establecimiento.

........................ Sella del establecimiento
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Director/a Rector/a
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