
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Selección extraordinaria para elaborar orden de mérito y cubrir vacancias interinas en el Área de

Trabajo Social , según Plan de Estudios de la Lic. en Trabajo Social

A la
Decana de la
Facultad de Ciencias Sociales
Mgter. María Inés PERALTA
S                     /                    D

Selección para el cargo interino de: ASISTENTE

Asignatura/Área/Línea de Investigación: EN EL ÁREA DE TRABAJO SOCIAL FCS

Expediente: EX-2021-00086896- -UNC-ME#FCS.

Apellidos.........................................................................................................................................…

Nombres ........................................................................................................................................…

Documento de Identidad DNI Nº ...................................................................................................…

Lugar y fecha de nacimiento:.........................................................................................................…

Estado Civil........................................ Nombre del cónyuge ...........................................................…

Hijo de..........................................................................y de..............................................................

DOMICILIO REAL

Calle.............................................................................Número....................Piso.............Dpto.........

Barrio.......................................................................................................... C.P................................

Localidad......................................................................Provincia.......................................................

Teléfonos............................................................................................................................................

DOMICILIO CONSTITUIDO EN LA CIUDAD DE CÓRDOBA



Calle..............................................................................Número...................Piso..............Dpto........

Barrio.............................................................................................................C.P...............................

Localidad.......................................................................Provincia......................................................

-Declaro bajo juramento conocer el régimen de incompatibilidades en el ámbito de la UNC y
no encontrarme comprendido en las causales de inhabilitación para el desempeño de
cargos públicos.
La presente solicitud importa por parte del suscripto el conocimiento y aceptación de las
condiciones fijadas en la reglamentación vigente, el Régimen de la Docencia, Título V del
Estatuto de la Universidad Nacional de Córdoba.
Declaro saber y conocer que el presente llamado a Selección de antecedentes y oposición
es para cubrir el cargo interinamente y en el caso que corresponda la designación efectuada
será en los mismos términos.
-Dejo constancia de haberme notificado de los integrantes del Tribunal Evaluador, como así
también de las causales y plazos establecidos en la reglamentación vigente para la
recusación de los mismos.

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA

A partir de la presente solicitud de inscripción, acepto ser notificado electrónicamente de los
actos administrativos de carácter particular o general que se profieran en el presente trámite
a la cuenta de correo electrónico (preferentemente UNC si lo tuviera):

Repita el correo en este campo:

El envío de los actos administrativos al correo electrónico de EL USUARIO en las
condiciones señaladas en este documento tendrá las mismas consecuencias de la
notificación por correo prevista en la Reglamentación vigente en materia de Concursos
Públicos de títulos, antecedentes y oposición.
Los términos/plazos procesales para todos los efectos empezarán a contarse a partir del día
hábil siguiente de la notificación del acto administrativo correspondiente.
El usuario se hace responsable de adoptar las medidas de seguridad idóneas para la
administración de la cuenta de correo electrónico indicada en el presente documento, así
como del manejo de la clave de ingreso al mismo y de mantener el buzón con la capacidad
suficiente para la recepción de los actos administrativos que serán objeto de notificación.
El USUARIO será responsable de revisar diariamente el buzón del correo electrónico



indicado en el presente documento, razón por la cual la omisión en el cumplimiento de dicha
obligación no invalidará el trámite de la notificación realizada por medios electrónicos.
Los actos administrativos objeto de notificación electrónica serán remitidos para su
visualización en formato PDF como archivo adjunto, razón por la cual el USUARIO deberá
tener instalado en su equipo el software que permita su correcta visualización.
Con la suscripción de la presente autorización el USUARIO acepta en su totalidad los
términos y condiciones establecidos en el presente documento y se compromete a actuar en
todo momento bajo los postulados de la buena fe.

Se adjunta a la presente solicitud la siguiente documentación: ……………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Córdoba,.........de...............................de ................

.....................................................................
Firma

.....................................................................

Aclaración


