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Experiencia y Solidaridad
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Modelo de Plan de Trabajo S PR
Instituciones/ PrOfeSion ales OBRA SOCIAL PARA LA ACTIVIDAD DOCENTE

Combpletar todos los campos del Formulario

Lugar Fecha [ L
Datos del Afiliado
Nombre y Apellido N° DNI [ L
Fecha de nacimiento[ ]

Datos de la Prestacion

Prestacion

Periodo Desde | Hasta Afo| 2016

Objetivos CONCRETOS propuestos:
I

2

10

Firma, Aclaracién y Sello Firma y Aclaracién
del Profesional de los Padres
de la Institucion




