


SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

CONCURSO CERRADO INTERNO A LA UNIDAD ACADÉMICA 
RESOLUCIÓN DE DECANO Nº………/20……
CARGO: ……………………………………………….……………………………………
DEPENDENCIA: …………………………………………………………………………...
CATEGORÍA: ………………………………………………………………………………
Apellidos: .......................................................................................................................................
Nombres: .......................................................................................................................................
Tipo y N° de Doc.: ........................................................................................................................
Fecha de Nacimiento: .........../.........../...........

Nacionalidad: ….............................................................................................................................
Calle: ....................................................................... Nro.: ....................... Piso: ....... Dpto.: ........
Localidad: ........................................................................... Código Postal: .................................
Provincia: .......................................................................................................................................
Teléfono/Cel.: ................................................................................................................................
Adjunta documentación compuesta de……….…….fs.

SANTA ROSA,………..de……………. 20…….




                 



                                     


                                                            ……………………………………………








Firma del/la Aspirante

CONCURSO CERRADO INTERNO A LA UNIDAD ACADÉMICA 
RESOLUCIÓN DE DECANO  Nº………/20……
CARGO: …………………………………………………………………………………….
DEPENDENCIA: ...…………………………………………………………………………
CATEGORÍA:……………………………………………………………………………….
Apellidos: ....................................................................................................................................... 
Nombres: .......................................................................................................................................
Tipo y N° de Doc.: ........................................................................................................................
FECHA: .........../............/..........                            
