
Formulario Solicitud de admisión AYUDANTE  DE ALUMNOS FCS

PARA COMPLETAR POR EL/LA INTERESADO/A 

Córdoba , ____ de ______________de 201__ 

Universidad Nacional de Córdoba
Facultad de Ciencias Sociales
Sra. Decana
S__ /____D:

Me dirijo a usted a los fines de solicitarle la admisión como AYUDANTE de ALUMNOS en

la  asignatura:................................................................................................................,  correspondiente

al .............  año de la carrera ………………………………………………………, de la Universidad Nacional

de Córdoba. ADJUNTO A LA PRESENTE: fotocopia de D.N.I y curriculum vitae nominal.

Apellido y nombre completos:..........................................................................................................................................…….

Documento (tipo y nº):..........................................Lugar y fecha de nacimiento:............................................................…...

Domicilio: calle y N°................................................................................................… barrio...................................................

C.P/ localidad y prov.:.....................................................................Teléfono (fijo y/o celular):.......................................…  

Correo (en letra imprenta y clara):.................................................................................................................................…….

DECLARO  CONOCER  EL  REGLAMENTO  DE  AYUDANTE  DE  ALUMNOS  Y  ME  COMPROMETO  A
INFORMAR  CON  SUFICIENTE  ANTELACIÓN  A  DESPACHO  DOCENTE  DE  LA  FCS,  CUALQUIER
MODIFICACIÓN DE MIS DATOS PERSONALES.  Doy conformidad a ser notificado/a de las resoluciones referentes
a este trámite, a través del siguiente correo electrónico : ….......................................................................................... En caso
de requerir resolución en papel y con sello de copia fiel del original podré solicitarlo en Mesa de Entradas de la FCS.

                   __________________________________
                                                                                                                               

 FIRMA y ACLARACIÓN

PARA COMPLETAR POR DESPACHO DOCENTE 

    

El/la estudiante (apellido y nombre)_________________________________________ tiene aprobada con nota
final de 7 (siete) puntos como mínimo la asignatura o seminario a la cual aspira y un promedio general de 6
puntos , con aplazos. en concordancia con lo establecido en Res.HCACETS 156/07, lo que ha sido verificado
en historia académica en SIU Guaraní.

Fecha                                                                                                                                           FIRMA y  SELLO
  



PARA COMPLETAR POR EL/LA DOCENTE

  Córdoba , ____ de ______________de 201___ 

Universidad Nacional de Córdoba
Facultad de Ciencias Sociales
Sra. Decana
S__ /____D:

Me  dirijo  a  usted  a  fin  de  informar  mi  conformidad  de  que  la/el

Srta./Sr. ................................................................................................................. se desempeñe como Ayudante de Alumnos

en  la  asignatura: .................................................................................................................................,  de  la

Carrera ………………………………………………………………………………..actualmente a mi cargo. El

seguimiento y evaluación de desempeño estará sujeto al Reglamento de Ayudantes Alumnos  de la Facultad de Ciencias

sociales, aprobado mediante Res. Nº.156/07 del H.C.A.C.E.T.S.

Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente.                     

_________________________________ 

FIRMA y ACLARACIÓN


