
 

 

 

   
Ministerio de Educación 

Universidad Tecnológica Nacional                                         
Facultad Regional Villa María 

                                                                             

                                                                       Concurso de Profesores        
 

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

 

Solicitud de Inscripción 

 

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

Asignatura Objeto de la Clase Pública: .......................................................................................................... 

 

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 los artículos 6º, 8º, 36º y 41º de la ordenanza 

N° 1273 y manifiesto mi aceptación para ser afectado a otras asignaturas del área para la que se 

sustanció el presente concurso.- 

 

 

 

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

 

 

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

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