Insc. Aux docente Alumno
Actualización: Agosto  2018

La Plata, _____ de ____________ de _____
Sr. Decano de la Facultad de

Ciencias Astronómicas y Geofísicas

de  la Universidad Nacional de La Plata

De mi mayor consideración:

Solicito a Ud. tenga a bien aceptar mi inscripción en el concurso para proveer de un cargo de Ayudante Alumno con dedicación
 __________________________a la cátedra ______________________________________________________________________.

A tal fin, según lo dispuesto en el Art. 5º del Reglamento Nº 22 de esta Facultad, adjunto nómina de datos y antecedentes, la cual consta de __________ hojas numeradas y firmadas, las cuales previamente fueron enviadas electrónicamente.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.

__________________________

    Firma

Nombres y apellido:

Fecha de nacimiento:

LE / LC / DNI
:

Domicilio real:

Domicilio constituido
:

Teléfono:

Dirección electrónica para recibir notificaciones:

Declaro conocer la reglamentación de la Facultad de Cs. Astronómicas y Geofísicas – UNLP por la cual se indica que recibiré todas las notificaciones relacionadas con las actuaciones del presente concurso en mi dirección electrónica.  

                                                                                           __________________________
                                                           Firma

� Ad honórem, simple, semiexclusiva, exclusiva, simple con extensión a semiexclusiva, simple con extensión a exclusiva, simple con extensión a semiexclusiva en el marco del Programa de Incentivos, o simple con extensión a exclusiva en el marco del Programa de Incentivos. 


� Si carece de estos documentos, indique el número de Cédula de Identidad o de Pasaporte, en ambos casos aclarando la autoridad que lo expidió.


� El domicilio constituido debe pertenecer al radio urbano de La Plata, definido éste como el rectángulo formado por las calles 122 a 31 y 32 a 72.





