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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
[bookmark: _GoBack]CONCURSO ABIERTO - RESOLUCIÓN DE DECANA DE LA FCEYN  Nº         377  /2016 

CARGO: 
DEPENDENCIA:  
CATEGORÍA: 

Apellidos:..........................................................................................................................................................

Nombres:...........................................................................................................................................................

Tipo y N° de Doc.:.......................................................................................................................................

Sexo:.............   Fecha de Nacimiento: ….............................. Edad: …........................

Nacionalidad: …..............................................................................................................

Calle:………............................................................Nro:.........................Piso:….............. Depto.: …..............

Localidad:...............................................................................................Código Postal:..................


Provincia:.........................................................................................................................

Teléfono/Cel.:...................................................................................................................

Casilla de correo electrónico:..................................................................................
Opción para ser notificado/a a una casilla de correo electrónico personal (marcar lo que corresponda):
ACEPTO				                                           NO ACEPTO  


Fecha:  ……./…………../………….

							……………………………………………………
								Firma  del Aspirante
Adjunta documentación compuesta de ……….fs.
………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………
COMPROBANTE DE INSCRIPCIÓN – FACULTAD DE CS. EXACTAS Y NATURALES  
CONCURSO ABIERTO - RESOLUCIÓN  DE DECANA  Nº   259  /2016.-

CARGO:
DEPENDENCIA:
CATEGORÍA:

FECHA:............./............/..........
APELLIDOS:.....................................................................................................................
NOMBRES:.......................................................................................................................
TIPO Y N° de DOC:..........................................................................................................

Adjunta documentación compuesta de ……….fs.


…………….………
Por la FCEyN

…………….………
Firma del aspirante
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