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Formulario de inscripción - Evaluación de desempeño docente



	Apellido/s
	

	Nombre/s
	

	Dirección 
	

	Localidad
	

	Provincia
	

	D.N.I.
	

	Fec. Nacimiento
	

	Estado Civil
	

	Teléfono
	


	Cargo
	

	Dedicación
	

	Área
	

	Espacio/s Curricular/es
	


	Correo electrónico para remitir notificaciones formales

	


Declaro bajo juramento no encontrarme comprendido en las causales de inhabilitación para el desempeño de cargos públicos, ni en las causales de exclusión previstas en el Estatuto General de la Universidad Nacional de Villa María.

La presentación de esta solicitud importa, por mi parte, el conocimiento de las condiciones y requisitos fijados en el RÉGIMEN DE CARRERA Y CONCURSOS DOCENTES aprobado mediante Resolución C.S. Nº 446/2024, en el cual se especifican las funciones y obligaciones respecto de los cargos y dedicaciones docentes.

Villa María, …… de …………. de 20…

Disposición N° 112/2024 – ANEXO I








Instituto A.P. de Ciencias Básicas y Aplicadas – Universidad Nacional de Villa María

___________________________

Firma

1

