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IMPORTANTE: Esta solicitud deberá ser incluida como archivo PDF a la presentación de SIGEVA.
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN CONCURSO DOCENTE
Concurso para el cargo de Profesor:…....................................... Dedicación:.............................................

Cátedra / Unidad Académica:....................................................................................................................

APELLIDO:.................................................................................................................................................... 
NOMBRES:.....................................................................................................................................................
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Nº:..................................................... Tipo:…......................................

LEGAJO U.N.C. Nº (si posee):..................................................................................................................... 

Título máximo: ...............................................................................................................................................

LUGAR Y FECHA de NACIMIENTO Día:.................... Mes:.................................... Año:..................

Localidad: ......................................... Provincia:..................................... País:.............................................

ESTADO CIVIL:............................................................................................................................................

DOMICILIO REAL 

Calle:...............................................................................  Nº :................. Piso:............... Dpto:..................... 

Barrio:....................................................   Localidad:...................................... Código Postal:....................

Provincia:...................................................................... Teléfono:..................................................................

*Correo Electrónico:................................................................................ Cel. :............................................

*SI ES MIEMBRO DE LA COMUNIDAD UNC DEBE REGISTRAR SU CORREO ID UNC
DOMICILIO ESPECIAL EN LA CIUDAD DE CORDOBA 
(DIFERENTE AL DOMICILIO REAL DENTRO DE LA CIUDAD DE CÓRDOBA)
Calle:............................................................................. Nº:................... Piso:................ Dpto:..................... 

Barrio:...................................................  Localidad: ......................................... Código Postal:...................

Provincia:............................................................. Teléfono:.........................................................................
· a) La presente solicitud importa por parte del suscripto el conocimiento y aceptación de las condiciones fijadas en las reglamentaciones vigentes. 

· b) Declaro conocer el Régimen de Docencia, Título V del Estatuto de la Universidad Nacional de Córdoba y sus modificatorias, como así también la integración del Tribunal correspondiente.
· c) Declaro bajo juramento no encontrarme comprendido/a en las causales de inhabilitación para el desempeño de cargos públicos y que conozco el régimen de incompatibilidad. 
· d) Declaro haber leído y comprendido el instructivo que se encuentra en la página web de la FCM.

Firma del Aspirante:................................................................................
Aclaración: .................................................................................................
Córdoba,.....................................................................................................
