


SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
CONCURSO NO DOCENTE
RESOLUCIÓN DE DECANO  Nº………/20……
CARGO: …………………………………………….………………………………………
DEPENDENCIA: …………………………………………………………………………...
CATEGORÍA: ………………………………………………………………………………
Apellidos: .......................................................................................................................................
Nombres: .......................................................................................................................................
Tipo y N° de Doc.: ........................................................................................................................
Fecha de Nacimiento: .........../.........../...........

Nacionalidad: ….............................................................................................................................
Calle: ....................................................................... Nro.: ....................... Piso: ....... Dpto.: ........
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Provincia: .......................................................................................................................................
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Adjunta documentación compuesta de……….…….fs.
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