
 

 

 

   
Ministerio de Educación              

Universidad Tecnológica Nacional                                         
Facultad Regional Villa María 

                                        

                              Concurso de Docentes Auxiliares  

 

Av. Universidad 450 - 0353-4537500 - Villa María - Córdoba 

 

Solicitud de Inscripción 

 

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

 

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

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

Número de Legajo U.T.N.: ...................................... Número de D.N.I.: ................................................... 

Domicilio: ....................................................................................................................................................... 

Localidad: ………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

E-Mail: ............................................................................................................................................................ 

Teléfono/s: .....................................................................................................................................................  

 

 

Por la presente me notifico de lo establecido en la Ordenanza N° 1181, correspondiente a 

concursos para la designación de docentes auxiliares cuyo contenido he leído en su totalidad.- 

 

 

 

Notificado en Fecha y Lugar: ………………..…........................................................................................ 

 

 

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

Aclaración: ..……………………………..………………………………….. 


	Área de Conocimiento: 
	Apellido y Nombre: 
	Lugar y Fecha de Nacimiento: 
	Número de Legajo UTN: 
	Número de DNI: 
	Domicilio: 
	EMail: 
	Teléfonos: 
	Notificado en Fecha y Lugar: 
	Localidad: 


