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FACULTAD DE ODONTOLOGÍA - U.N.C.

ANEXO – FORMULARIO 1 – ORD.  N° 6/2015 HCD (T.O)
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA SELECCIÓN INTERNA
Córdoba, ..................................................................

Apellidos:............................................................ Nombres: .........................................................

Títulos Universitarios obtenidos: ..............................................................................................
Legajo: ................................................................
DNI: …………………………………………... 
CUIT/CUIL ……………………………………
Fecha de nacimiento: día: ..................  mes: .......................................  año: …….....................
Domicilio real: calle: ........................................................Nº: .............  piso: ........Dpto.: .........
Barrio: …............................................... Provincia: .........................................  C.P.: .................

Tel.: .................................................................Cel.: ........................................................................

E-mail institucional : …………………..…………………………………………….
Cargo vacante a postularse:   

Profesor  Adjunto / Asistente - Dedicación  Exclusiva / Semiexclusiva / Simple
(tachar lo que no corresponda) 

ASIGNATURA:…..........................................................................................................................

DEPARTAMENTO:.......................................................................................................................
AREA: …………………………………………………………………………………………….
- Se envía al email institucional del Área Concursos y Control de Gestión Docente: concursosdocentes@odontología.unc.edu.ar el Currículum Vitae nominativo en formato PDF. 
- Para aspirantes al cargo de Profesor Adjunto: se envía el Plan de Actividades al email institucional de cada uno de los miembros de la Comisión Evaluadora durante el período de inscripción a la selección.
- Para aspirantes a cargos de Profesores Asistentes, dedicación exclusiva o semiexclusiva: se envía al email institucional concursosdocentes@odontología.unc.edu.ar el Formulario 2 para quienes no acrediten investigación y/o extensión.
Declaro conocer: 
- Las disposiciones del Reglamento de la “Convocatoria a Selección Interna” para cubrir cargos docentes en la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Córdoba.

- La Resolución de convocatoria del cargo al que me postulo (Integración de la Comisión Evaluadora y fechas).  (digesto.unc.edu.ar)

Más información: https://www.odo.unc.edu.ar/academico/docentes/selecciones-internas 
Firma: .........................................................................
