
 
 

 

Anexo I 

 

Expediente Nº 800- 

Cargo 

Dedicación 

Departamento (si correspondiera) 

Cátedra/asignatura 

 

La Plata,      

 

Señor/a Decano/a 

Facultad de Ciencias Médicas 

Universidad Nacional de La Plata 

 

 

Me dirijo a usted a fin de solicitar mi inscripción en el concurso para la 

provisión del cargo de _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Sin otro particular, lo/a saludo muy atentamente. 

 

 

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

Firma 

 

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

Aclaración 

  



 
 

 

Apellido y Nombres completos: 

Documento de Identidad: 

Teléfono/celular: 

Correo electrónico (institucional, si correspondiera): 

Domicilio: 

Título Universitario: 

Expedido por: 

Analítico (Ayudantes Alumnos): 

Los datos consignados tienen carácter de DECLARACIÓN JURADA 

 

 

 


