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Córdoba 

 

Solicitud de Inscripción a Concurso - Profesores Titulares y Adjuntos 
 

Córdoba, ...........................................de 20…... 
 
Sra. Decana Normalizadora 
Facultad de Ciencias Sociales 
Lic. Silvina Cuella  
S______/______D 
 
Tengo el agrado de dirigirme a usted con el objeto de solicitar mi inscripción en el Concurso 

para proveer un cargo de PROFESOR ................................... de dedicación ................................. 

en el Área …………..................................................................................... Línea de Investigación 

…............................................................................................................... del Centro de Estudios 

Avanzados de esa Facultad. 

A tal efecto detallo mis datos personales: 

Apellido y Nombres: ........................................................................................................................ 

Documento de Identidad: Tipo: .......................... Nº: ..................................................................... 

Fecha de Nacimiento: …../……….../……..… Lugar: ..................................................................... 

Nacionalidad: .................................................................................................................................... 

Domicilio Particular: Calle: ..........................................................................................Nº: ................ 

Barrio: ................................................................ Localidad: .............................................................. 

Teléfonos: ..................................................................... Código Postal: .......................................... 

E – Mail: ............................................................................................................................................... 

Domicilio especial en Córdoba para notificación: 

Calle: ........................................................................................................... Nº: ................................. 

Barrio: ............................................................................. Localidad: ................................................. 

Teléfonos: ..................................................................... Código Postal: ........................................... 

 
Declaro bajo juramento conocer el régimen de incompatibilidades, la Resolución Rectoral Nº 
433/2009 (t.o. de la Ordenanza HCS Nº 8/86), Resol. HCS Nº 1346/2009 (Reglamento General del 
CEA) y la Resolución del H. C. S. Nº 345/92 (Reglamento de Concursos de Profesores del CEA), 
como así también las causales establecidas sobre recusación. La presente solicitud importa 
por parte del suscripto el conocimiento y aceptación de las condiciones fijadas por las 
reglamentaciones que anteceden. Sirva la presente de declaración jurada. 
 
Saludo a usted atentamente. 

 
____________________ 

                                                                                                                       Firma 


