REASIGNACIÓN PRESUPUESTARIA - ACTA DE COMPROMISO


El Representante Legal del Instituto de Nivel	denominado
DIEGEP	, del Distrito de	, Región	, en reconocimiento de la posibilidad de reasignar el aporte estatal del que goza el establecimiento, reconoce la siguiente circunstancia:

a) Haber perdido el beneficio del aporte estatal por no haber alcanzado el número mínimo de alumnos necesarios para mantener dicho beneficio durante el ciclo lectivo 20… , en
sección/es, de…. Grado/año, del nivel………….. modalidad ………….
plan/carrera…………………………….. N°……… cuya carga horaria para el año mencionado es de… hs cátedra.
b) No contar – con aporte estatal, en….. horas cátedra en la/s división/es ……………. de …..
año, de nivel ……….. plan/carrera……………. N°……
c) Que por aumento de matrícula o preexistir de cantidad de alumnos requeridos para desdoblar, desde el ciclo lectivo 20…. funciona/n la/s sección/es de	grado/año, del
nivel……. EGB, modalidad………. del plan/carrera…………. N°…….. cuya carga horaria para el año/grado mencionado es de …………… hs cátedra, y que no cuenta a la fecha con la subvención estatal.
d) Que el beneficio concedido implica la posibilidad de utilizar a partir del inicio del ciclo lectivo 20 los fondos que correspondían al aporte descripto en el punto “b” en los casos
mencionados en “c” y/o “d”.
e) Dicha situación tendrá vigencia mientras se mantenga dentro de la normativa vigente y no generará automáticamente, para los ciclos lectivos siguientes, el derecho a aporte para nuevas secciones/grados/años por crecimiento vegetativo que se deriven del desdoblamiento o creación reconocido en el presente acto.





…………………………………………	………………………
Lugar y fecha	Firma y sello del RL



……… ……………………………



……………………………………….	…………………………… Firma Inspector interviniente
