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   SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 


FACULTAD: 
Carrera:
Cátedra de
Nº de Resolución que dispone el llamado a concurso                    de fecha  


APELLIDO/S: 
NOMBRE/S:
PROFESION:
DNI:
CUIL:
e-mail:
Teléfono de contacto:


LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO
Fecha de nacimiento:         Día              Mes              Año
Ciudad:					 Provincia:
Departamento/Partido:
País o Nación:


ESTADO CIVIL         			              

Nombre del Cónyuge



DOMICILIO REAL                                                           
Calle                                        N°                               Piso                Dpto.                
Localidad :                                                                 Código Postal:                 
Provincia:                                                                   Dpto/Partido:                                                                          
Teléfono: 						         Celular:


DOMICILIO ESPECIAL EN LA LOCALIDAD SEDE DE LA  UNIDAD ACADÉMICA QUE LLAMA A CONCURSO

Calle                                        N°                               Piso                Dpto.                
Localidad :                                                                 Código Postal:                 
Provincia:                                                                   Dpto/Partido:                                                                          
Teléfono: 						        Celular:
_________________________________________________________________


1.- Declaro bajo juramento no encontrarme comprendido en las causales de inhabilitación para el desempeño de cargos públicos y reunir los requisitos establecidos mediante el Artículo 8° del Texto Ordenado 2002 del Régimen de Llamado a Concurso para la Provisión de Cargos de Profesores Ordinarios aprobado por Ordenanzas N° 073 y 084.

2.- Declaro conocer el texto del Artículo 49° del Texto Ordenado Año 2002 de la Resolución Nº 230,  que se transcribe:
Notificado de su designación, el profesor deberá asumir sus funciones dentro de los sesenta (60) días, salvo que invocare ante el Decano o Delegado un impedimento justificado. Transcurrido ese plazo o vencida la prórroga acordada si el profesor no se hiciera cargo de sus funciones, el Decano o Delegado deberá poner el hecho en conocimiento del Consejo Superior Provisorio para que éste deje sin efecto la designación.
 
3.- Presto mi conformidad con el Texto Ordenado año 2002 del Régimen de Concurso aprobado por Resolución N° 230/02.




                                 ________________________            _____________________
                                                   Lugar                                    Fecha




                                                                                 _____________________________

                                                                                                   Firma

Se agrega a la presente la siguiente documentación:



                    

                                                                                 ___________________________

                                                                                                    Firma


El llenado de la documentación de inscripción deberá ser a máquina (1 originales)
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