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Universidad Nacional de la Patagonia
 San Juan Bosco
	Facultad de Ciencias Naturales y Ciencias de la Salud
Ficha de Inscripción para ejercer la docencia en forma Interina
(Dirección Docentes)

	Facultad de Ciencias Naturales y Ciencias de la Salud – Sede: …………………………….
Apellido/s y Nombre/s: ……………………………………………………………………...
Dirección: …………………………………………………………………………………...
Título: …………………………………………………………………………………….....
DNI: ………………………………..CUIL: ……………………………………………......
Te: ……………………. Email: ………………………………………………………….....
Cátedra en que se inscribe: ………………………………………………………………….
Cargo: PROFESOR – AUXILIAR DOCENTE – AUXILIAR ALUMNO (tachar lo que no 

corresponda)  Dedicación: …………………………………………………………………..
Carrera: ……………………………………………………………………………………..
Curriculum y Documentación. Nº de Folios:……………...………………………………..
Lugar: ………………..........................…………………….. Fecha:.….…../..……./………
El profesor responsable deberá presentar el programa Analítico de la cátedra.

La aceptación de inscripción para este cargo no implica obligatoriamente su designación.

                                                                                                                                                                                                                                            

	
	____________________________

Firma del Aspirante



	
	

	Constancia de Inscripción para el interesado

Apellido/s y Nombre/s: …………………………………………………………………….
Cátedra: …………………………………………………………………………………….
Carrera: …………………………………………………………………………………….
Curriculum y Documentación. Nº de Folios:……………...………………………………. 

Lugar: ………………..........................……………………… Fecha:.……/.……./………


	
	_______________________________

Firma del responsable de inscripción

Dirección Docente

Facultad de Ciencias Naturales y Ciencias de la Salud


