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.
 Solicitud de inscripción a Concurso de Antecedentes y Oposición para Ayudantes Alumnos
Santa Fe, ..............................................................

Sr. Director del Instituto Superior de Música

Facultad de Humanidades y  Ciencias

Universidad Nacional del Litoral
 Prof.  Mg. Damián Rodriguez Kees
Por la presente, solicito mi inscripción para participar en el concurso de antecedentes y oposición para la cobertura de 1 (un) cargo de Ayudante Alumno, con funciones en la asignatura …...................................................................

A tal efecto, detallo a continuación mis datos personales:

Apellido y Nombres: .................................................................................................
Fecha de Nacimiento: ....../....../...... Lugar de Nacimiento: .......................................
Nacionalidad: ..........................................Estado civil:...............................................
Documento de Identidad: Tipo y N°:.........................................................................
Carrera que cursa: ...................................................................................................
Domicilio Real:  Calle: ...........................N°: .............Piso: ...............Dpto: ..................
Ciudad:............................Teléfono:.........................................Email: ..........................
Domicilio Constituido en la ciudad sede : Calle.................................N°:..................... 
Piso: ..................Dpto: .....................Ciudad: ..............................................................
Teléfono: ....................................Email: .....................................................................

Adjunto a la presente:

-  5 ejemplares de curriculum

-  Documentación Probatoria  (art. 16º del Reglamento de Concursos) 
-  Constancia de Alumno regular 

-  Certificado analítico o Constancia de asignaturas aprobadas, consignando el porcentaje que representan en relación a la carrera que cursa en el Instituto Superior de Música.
Apoderado: (deberá adjuntarse el instrumento respectivo)

Apellido y Nombres: ......................................................... D.N.I.: ..........................................  Nª ................... Piso: ................ Dpto. ..............

Firma: .....................................................................

Aclaración: ................................................................
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