UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS

VICERRECTORADO
SOLICITUD DE INSCRIPCION

SELECCIÓN DE ASPIRANTES DOCENTES PARA EL CICLO DE INGRESO CARRERA DE MEDICINA de la Facultad de Ciencias Médicas UNC- Ciclo Lectivo 2012- a dictarse en la UNSL
 EJE TEMÁTICO:…………………………………….…………………………………

(Introducción al Estudio de… Medicina / Biología / Física / Química)
APELLIDO:…………………………………….NOMBRES:……………………………………...

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:    TIPO:……………..Nº………………………………………

PASAP. Nº……………………….CED. IDENT.:………………….POLICIA:…………………...
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

DIA:…………..MES:…………………….AÑO:………NACIONALIDAD:……………………...

PAIS:………………………………….   PROVINCIA:…………………………………………….

DPTO./PARTIDO:…………………………………….LOCALIDAD:……………………………

ESTADO CIVIL:……………………………………………………

DOMICILIO LEGAL:

CALLE:……………………………………………Nº……………PISO…………………………..DPTO…………………….BARRIO…………………………………………………………………

LOCALIDAD:……………………………PROV:……………………………..CP:……………….

DOMICILIO REAL EN SAN LUIS:

CALLE:……………………………………………Nº……………PISO…………………………..DPTO…………………….BARRIO…………………………………………………………………

LOCALIDAD:……………………………PROV:……………………………..CP:……………….

TELEFONO/S: ………………………………………………………………………………………

E-MAIL:………………………………………………………………………………………………
a)- Declaro bajo juramento NO encontrarme comprendido en las causales de inhabilitación para el desempeño de cargos públicos.-

b)- La presentación de esta solicitud importa, por parte del suscripto, la  aceptación  de las condiciones de selección que establezcan la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC y la UNSL 
c)- Los datos colocados en esta solicitud son reales y dichos en carácter de DECLARACION JURADA.-

d)- Este formulario deberá ser completado y junto al CV (ver modelo), enviarlos al correo electrónico: medicina@unsl.edu.ar
e) Dos (2) copias impresas del formulario de inscripción y del CV y una (1) carpeta de probanzas deberán ser presentados en Vicerrectorado de la UNSL (2do. Piso edificio Rectorado- Ejército de los Andes 950)
SAN LUIS, …………………………………………………………………………….









……………………………………









FIRMA DEL ASPIRANTE

RECEPCION DE DOCUMENTACION EN VICERRECTORADO
FECHA DE RECEPCION:………………………………………………………………………….

FIRMA:……………………………………………………………………………………………….

ACLARACION DE FIRMA, FUNCION Y CARGO:……………………………………………..
