
ANEXO I

A la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias Humanas S/D
Me dirijo a Ud. y por su intermedio a quien corresponda, solicitando se me inscriba en el Registro de la convocatoria pública y (abierta/cerrada)…………………………. para la cobertura   de   UN   (1)   cargo   de   ……………………………………………………..
dedicación………………..............................		y		carácter (suplente/interino/efectivo)……………………….,	destinado	al		Área N°…………………………………………………….., perteneciente al Departamento de
………………………………………………………………………………………………
….............

EXPE:…………………………………………

RESOLUCIÓN N°………….……………………….

TEMAS	REFERIDOS	A	(Asignatura):
………………………………………………………………..

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

DE	LA/S	CARRERA/S:
………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
………….

DATOS PERSONALES:

APELLIDOS	(en	mayúsculas):
………………………………………………………………………..

NOMBRES	(en	minúsculas):
………………………………………………………………………….

LUGAR	Y	FECHA	DE	NACIMIENTO:
……………………………………………………………..
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DNI	(sin	puntos):
……………………………………………………………………………………..

DOMICILIO	CONSTITUÍDO	EN	LA	CIUDAD	DE	SAN	LUIS:
…………………………………….

………………………………………………………………………………………………
………….

DOMICILIO	LEGAL:
…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
………….

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

CORREO	ELECTRÓNICO:
………………………………………………………………………….

EL ASPIRANTE DEBE BAJAR LA APLICACIÓN PARA NOTIFICACIONES ELECTRÓNICAS, QUE CONSTITUYE EL ÚNICO MEDIO VÁLIDO DE NOTIFICACIONES.

LINK:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScsyX5EuvncMN0QXd1V6HkX6FNy8DDO dJdZ_QevfYlw3Uz8IQ/viewform

1. I ) Declaro bajo juramento NO encontrarme comprendido en las causales de inhabilitación para el desempeño de cargos públicos.
2. II) La presentación de esta solicitud implica que conozco y acepto las condiciones del régimen legal de esta cobertura, establecida por Ordenanza de Consejo Superior N°……
Adjunto esta nota y CV firmado, en un archivo PDF y otro archivo PDF con índice y probanzas.


San Luis, ………………………………………………………………………………..
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