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SOLICITUD DE INSCRIPCION 

LLAMADO A CONCURSO PÚBLICO DE ANTECEDENTES, TÍTULOS Y OPOSICIÓN 

PARA CUBRIR CARGOS DE PROFESOR TITULAR/ASOCIADO/ADJUNTO. 

 

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

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

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

Cargo y dedicación: (marcar con una X)  

Profesor/ra Titular:  Simple  Semiexclusiva  Exclusiva 

Profesor/ra Asociado: Simple  Semiexclusiva  Exclusiva 

Profesor/ra Adjunto: Simple  Semiexclusiva  Exclusiva 

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

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

D.N.I N.°: …………………………………………………………………………........................... 

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

Domicilio: ……………………………………………………………………………………….…. 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………… 

Título de Grado: ……………………………………………………………………………………. 

Antigüedad Docente Universitaria: ………………………………………………………………… 

Fecha Inscripción: ...…………………. 

==== 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: ………………………………….  

Aclaración: …………………………………... 
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