ANEXO B

SOLICITUD DE ADSCRIPCIÓN A CÁTEDRA

Carrera: ...................................................................................................................................................
(Nombre completo de la carrera)

Cátedra: ......................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack](Nombre completo de la asignatura)

 
DATOS PERSONALES

Apellido: ...............................................................................................................................
Nombres: ...............................................................................................................................
Nacionalidad: ..........................................................................................................................
Documento de Identidad:  D.N.I. N°   ..........................................................................................
Lugar y Fecha de Nacimiento: ................................  Día ...........   Mes ............  Año ...................
País o Nación:   .............................................. Departamento/Partido: .........................................
Localidad:  .......................................................  Provincia: ..........................................................
Estado Civil:   .................................................  Nombre del Cónyuge: .........................................
DOMICILIO REAL
Calle:.............................................................. Número...........  Piso  .............  Depto.  .......           Provincia: .................................................    Departamento/Partido: ............................................
Localidad:  .................................................   Código Postal: ....................................................
Teléfonos: .................................................    
DOMICILIO ESPECIAL EN LA CIUDAD DE PARANÁ 
Calle: ..............................................................  Número ............  Piso  .............  Depto............. . Teléfono:  ....................................	


DIRECCIÓN ELECTRÓNICA: .......................................................................................................... 
Todas las notificaciones serán cursadas a esta dirección según Ordenanza CS 444		
 
Título/s obtenido/s: .......................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
 
Presto mi conformidad con el Reglamento de Adscripciones a cátedras vigente. 

Paraná: ____/____/_____.-

                                                                                                     
                                                                                      ___________________________
                                                                                                 Firma del Aspirante

Se agrega a la presente la siguiente documentación:

· Currículum vitae
· Fotocopia autenticada del/los título/s 
· Otros......................................................................................................................................
............................................................................................................................................
 
“Declaro que todos los datos y antecedentes consignados los formularios con carácter de declaración jurada.”


                                                                                     ___________________________
                                                                                                   Firma del Aspirante

