
Solicitud de admisión como ADSCRIPTO/A A LA DOCENCIA

PARA COMPLETAR POR EL/LA INTERESADO/A 

        Fecha:........./........../..........
A la Decana de la 
Facultad de Ciencias Sociales
S__________ /___________D

Me  dirijo  a  usted  para  solicitarle  la  admisión  como  ADSCRIPTO/A en  la  ASIGNATURA

_________________________________________________________________, correspondiente al _____________ año de la carrera

_______________________________________________________, de la Universidad Nacional de Córdoba.

Adjunto: fotocopia de DNI, título de grado y currículum vitae nominal.

APELLIDO Y NOMBRE

DNI Nº LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

TÍTULO/S

DOMICILIO

(calle, barrio,

CP, Provincia)

E-MAIL TELÉFONO

DECLARO CONOCER EL REGLAMENTO DE ADSCRIPTOS 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 correo electrónico consignado anteriormente. En caso de requerir resolución en papel y con sello
de copia fiel del original podré solicitarla en Mesa de Entradas de la FCS.

__________________________________

FIRMA Y ACLARACIÓN

PARA COMPLETAR POR EL/LA DOCENTE 

Ref.:  Nota de conformidad del docente de admisión como ADSCRIPTO/A A LA DOCENCIA Ciclo de Nivelación Carreras Lic. en C.
Política y Sociología.          

A la Decana de la 
Facultad de Ciencias Sociales
S__________ /___________D

Me dirijo a usted, para informarle mi conformidad de que  de que la persona cuyos datos consignados

anteriormente, se desempeñe como Adscripta/o en la asignatura_________________________________________________________,

de la Carrera __________________________________________ actualmente a mi cargo.  El seguimiento y evaluación de la misma,

estará sujeto al Reglamento de Adscriptos de la Facultad de Ciencias Sociales, aprobado mediante Res. Nº 46/05 del H.C.A.C.E.T.S.

Sin otro particular, la saludo muy atentamente.

 _____________________________________
FIRMA Y ACLARACIÓN

PARA COMPLETAR POR DESPACHO DOCENTE 
La persona interesada presentó original de título de grado o copia certificada o analítico de egresado/a.

Fecha:........./........../..........                                                                                                      _________________________________
FIRMA Y SELLO


