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PLAN DE TRABAJO ANUAL – EJERCICIO 2025Resolución N° 05/2025 SCE – Anexo XIV


Nombre de la Cooperadora: ___________________________________________________   Dirección General ______________________________________________
Centro Educativo: ___________________________________________________________   Inspección: ___________________________________________________
Domicilio: ________________________________________________________ Localidad: ____________________________ Departamento: _____________________
Código de Empresa: __________________   C.U.E.: _____________________ N° de Inscripción RePACE: ______________________ CUIT: ________________________

	Mes
¿Cuándo?
	Acción/actividad
¿Qué?
	Finalidad
¿Para qué?
	Responsable/s
¿Quién?
	Capital humano
¿Con quién?
	Recursos
¿Con qué?
	Origen de los recursos
¿De dónde provienen?

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Director/a
Sello
institucional
Presidente/a de Cooperadora
Secretario/a de Cooperadora



