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​    

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
Concurso Estudiante Auxiliar de Docencia- Res. “C.D.” N°:
Asignatura/Área: 
Carrera/s:
Nombre: 

Apellidos: 

	
	    Lugar y Fecha de Nacimiento

	DNI Nº:  
	    Localidad: 

	
	    Provincia: 

	CUIL/CUIT: 
	    Dpto. o Partido: 

	
	    País: 

	
	    Día:      Mes:     Año:  


____________________________________________________________ 
	Domicilio Real:
	

	Calle:
 
	Código Postal: 

	Número:          Piso:       Dpto.:                   
	Teléfono:  

	Provincia: 
	Dpto. / Partido: 

	Localidad:                                       
	


____________________________________________________________ 

	Domicilio especial en la ciudad de Concordia:

	Calle:                                                  
	

	Número:     Piso:     Dpto.
____________________________________________________________
	

	Teléfono:
	


Código de área                                    N°:
____________________________________________________________
Domicilio electrónico:
E-mail:
___________________________________________________  ________        
Las notificaciones cursadas al domicilio electrónico constituido tendrán plena validez legal en los términos de la Ordenanza N° 444 de la Universidad y su reglamentación (Las normas de la UNER pueden consultarse en el sitio www.digesto.uner.edu.ar)

ANTECEDENTES                                       

a) Detalle de títulos universitarios:

b) Detalle de títulos no universitarios:

c) Antecedentes docentes, en Investigación o extensión:

d) Participación en congresos, cursos, jornadas o acontecimientos similares:

e) Certificados de capacitación y becas:

f) Otros antecedentes de interés: 

A Completar por el Receptor
	Documentación solicitada
	Presentada
	Observaciones

	Formulario de inscripción
	
	

	Certificado analítico (asig. aprobadas)
	
	

	Certificado de alumno regular
	
	

	Carpeta de antecedentes
	
	






             
    Fecha de entrega:
   _____/_____/______       
                                                                                          -----------------------------  
                                                                                                            Firma del receptor

“Declaro que todos los datos y antecedentes consignados en este formulario los formulo con carácter de declaración jurada”.

__________________

           Firma del estudiante
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