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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LA EVALUACIÓN PARA LA RENOVACIÓN DE DESIGNACIÓN DE DOCENTE AUXILIAR (artículo 52 bis del estatuto universitario y Res. C. S. Nº 54/96)
Por la presente solicito mi inscripción para ser evaluado/a con vistas a la renovación de mi designación como Docente Auxiliar Ordinario/a de la Facultad de Humanidades y Ciencias de la UNL, de acuerdo con los Artículos 52 bis y 124 bis del Estatuto Universitario y con las Resoluciones C. S. Nº 54/96. Declaro conocer y aceptar la normativa prevista en las disposiciones antes mencionadas como las Resoluciones C. S. 25/96 y 68/96.
	CÁTEDRA: 
	ÀREA O DEPARTAMENTO: 

	CARGO: 
	DEDICACIÓN: 


ASPIRANTE
Apellido y Nombre: …………………………………………………………………..…………………………………...

Documento de Identidad: ………………………………………………………………………………………………..

Nacionalidad: ……………………………………………………………………………………………………………..
Estado Civil: ……………………………………………………………………………………………………………….
Lugar y Fecha de Nacimiento: ………………………………………………………………………...........................
Título o grado académico: ……………………………………………………………………………………………….
Domicilio real: calle …………..…………………………………….. Nº ..……… Piso: ………… Dpto: ………........
Ciudad: ………………………………………….. Código Postal: …………….……………….
Teléfono: …………………….Fax: ……………………. Correo Electrónico: ……………..………………………….

Domicilio especial: calle ………………………………… Nº ..……… Piso: ………… Dpto: ………...

Teléfono: ……………………. Fax: ………………. Correo Electrónico: …………………….……………………….

APODERADO (deberá adjuntarse el instrumento respectivo)

Apellido y Nombre: …………………………………………………………………………………...

Documento de Identidad: ……………………………………………………………………………..

Domicilio: calle …...…………..…………………………..Nro ..………Piso: …………Dpto: ……...

CONCURSO

Fecha del concurso de acceso al cargo: …../…../………

Miembros del Jurado del concurso:……………………………………………………………………………………..

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

Número de la Resolución de la Designación: …………………………………………………………………………

Período de desempeño: de……/………/….… al …../…../…………

Lugar y Fecha: ……………………………………………..
Firma: …………………………………………………….

Aclaración: ………………………………………………
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