
 

 
DEPARTAMENTO DE  
CONCURSOS DOCENTES 

 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCION CORRESPONDIENTE AL LLAMADO A CONCURSO 

PÚBLICO DE ANTECEDENTES, TÍTULOS Y OPOSICIÓN PARA CUBRIR CARGOS DE 

PROFESOR TITULAR/ASOCIADO/ADJUNTO - ORDENANZA 1273 DE CONSEJO 

SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL – Y SU 

MODIFICATORIA ORDENANZA  1786 DE CONSEJO SUPERIOR UNIVERSITARIO. 

 

Área de Conocimiento: ……………………………………………………………………………. 

 

Asignatura eje a concursar: ………………………………………………………………………. 

 

Dpto.: ...…………………………... Res. CD Nº: ……….. Cargo: Prof. Titular/Prof. Asociado/Prof. Adjunto   

                                                                                          

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

 

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

 

Documento de Identidad: D.N.I Nº………………………………… 

 

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

 

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

 

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

 

Título de Grado: ………………………………………………… Antigüedad Docente Universitaria: ……………… 

  

==== Por la presente me notifico de lo establecido por Ordenanza 1273 de Consejo Superior Universitario y su 

Modificatoria Ordenanza 1786 correspondientes a concursos para la designación de PROFESORES, cuyos 

contenidos he leído en su totalidad, comprometiéndome a notificarme las veces que se me solicite, respecto al 

mismo. 

 

 

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

==================================================================================== 

FACULTAD REGIONAL MENDOZA – U.T.N. 

==== En el día de la fecha he recibido solicitud de inscripción, Currículum Vitae, Probanzas y 

Plan de Trabajo, correspondientes al llamado a Concurso en la cátedra: 

…………………………………………, del Departamento ……………………………, para 

cubrir el cargo de Prof. Titular/Asociado/Adjunto Concursado, según Resolución Nº 

………………. de Consejo Directivo de la F.R.M. presentado por el/la señor/a: 

…………………………................…………………………………………………………………… 

 

 

Fecha: …………/……/……….                                      Firma: ………………………………  


