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ANEXO I 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA ADSCRIPCIONES A AREAS 

DISCIPLINARES 

Sra. Secretaria Académica: 

Por la presente solicito mi inscripción a adscripción como alumno/egresado para cumplir 

funciones conforme a lo establecido en la Resolución Nº.................... -.D-, en: 

1º) CARRERA: ........................................................................................................................ 

3º) AREA: .................................................................................................................................. 

4º) ASIGNATURA: ................................................................................................................. 

 

 

 

APELLIDO/S:......................................................NOMBRE/S:....................................................... 

FECHA DE NACIMIENTO: ……………..........LUGAR:............................................................ 

PROVINCIA: ....................................................... NACIONALIDAD:.......................................... 

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD u otro Documento que legalmente lo reemplace, 

con indicación de la autoridad que lo expidió: ........................................................................ 

DOMICILIO REAL: 

Calle: .................................................................................... Piso:....................... Dpto.: ................... 

Ciudad: ................................................................................. 

Código Postal: .................. Tel: ................................ Fax: ............................... 

E-mail: .............................................................. 

DOMICILIO LEGAL: 
Calle: .................................................................................... Piso:....................... Dpto.: ................... 

Ciudad: ................................................................................. 

Código Postal: .................. Tel: ................................ Fax: ............................... 

 

EXPEDIDO POR: ....................................................................... FECHA: .......................... 

 

 

 

 

Nombre y Apellido: ........................................................................................................................... 

Documento de Identidad: .................................................................................................................... 

Domicilio: 

Calle: .................................................................................... Piso:....................... Dpto.: ................... 

Ciudad: ................................................................................. 

Código Postal: .................. Tel: ................................ Fax: ............................... 

E-mail: .............................................................. 

 

 

 

 

Mencionar el detalle de la documentación presentada por el postulante, si es original o copia y la 

cantidad de ejemplares. La documentación que debe foliarse es la incorporada en el expediente y 

corresponde a: 

Curriculum Vitae: ............................................................................................................................... 

Documentación probatoria: 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

 

........................................................ 

Firma y Aclaración: 

 

LUGAR Y FECHA: .......................................................................... 

DATOS DEL ASPIRANTE 

DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA PRESENTAR LA DOCUMENTACION 

 

DOCUMENTACION PRESENTADA 


