


SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

SELECCIÓN DE ASPIRANTES PARA CARGO DE DOCENTE INTERINO/A
CATEGORÍA: …………………………………………………………………………………………….

DEDICACIÓN: ……..…………………………………………………………………………………….

ASIGNATURA: …………..………………………………………………………………………………

CARRERA: …….…………………………………………………………………………………………

DATOS DEL/LA ASPIRANTE

APELLIDOS Y NOMBRES: …………………….……………………………………………………

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LE/LC/DNI Nº………………….C.U.I.T o C.U.I.L……………..

FECHA DE NACIMIENTO: DÍA: …………… MES: ……………….. AÑO: ………………………

LUGAR DE NACIMIENTO: LOCALIDAD…………………………………………………………..

                                                 DPTO: …………………………………………………………………

                                                 PROVINCIA: ………………………………………………………….

                                                 PAÍS: …………………………………………………………………..

DOMICILIO REAL

CALLE: ….……………………………….………. Nº………… PISO………….. DPTO……………

CÓDIGO POSTAL: …………………… LOCALIDAD: ……………………………………………..

PROVINCIA: ………….……………………………… TELÉFONO: ………………………………..

DOMICILIO CONSTITUIDO EN SANTA ROSA (LA PAMPA)

CALLE: …………………………………………… Nº….……. PISO…………… DPTO…………..

CÓDIGO POSTAL: …………………. TELÉFONO……….…………………………………………

E-MAIL: ……………………………………………………………………………………………….

Se adjunta Currículum Vitae, en carácter de declaración jurada, confeccionado de acuerdo a la Resolución Nº 118/16 del Consejo Directivo (Aplicativo CVar).-

Casilla de correo electrónico: ………………………………………………………………………..

Opción para ser notificado/a a una casilla de correo electrónico personal (marcar lo que corresponda):


ACEPTO                                                                                                                  NO ACEPTO
SANTA ROSA,……………..……….de……………………de 20………-

…………………….……………………………….

                                                                                         FIRMA DEL/LA ASPIRANTE
