
 
DEPARTAMENTO DE  
CONCURSOS DOCENTES 

 

 

“REGISTRO DE POSTULANTES” 
 

Asignatura: ………………………………………………………………………………... 

 

Cargos Interinos: (marcar con una X)  

    Profesor Adjunto.  

    Aux. Jefe de Trabajos Prácticos. 

    Aux. Ayudante de Primera.  

    Otros. 

   

Departamento: ………………………………………………………………………………..  

                                                                                 

Apellido y Nombre: …………………………………………………………………………… 

 

Lugar y Fecha de Nacimiento: ………………………………...   .………./.………./.………. 

 

Documento de Identidad: (D.N.I., PAS) …………………………………………. 

 

Docente UTN – SI / NO Leg: …………………….. Teléfono: ..……………………………... 

 

Domicilio: ……………………………………………………………………………………… 

 

E-mail: …………………………………………… Fecha Inscripción: ….…./………/..……. 

 

==== Por la presente me notifico de lo establecido por la Resolución N° 585/2024 de 

Consejo Directivo Facultad Regional Mendoza, correspondientes al Procedimiento de 

Registros de Postulantes para la designación de CARGOS INTERINOS, cuyo contenido 

he leído en su totalidad. ================================================ 

 

 

 

                                                                                             Firma: ………………………………………………... 


