Legajo 2010

1- DATOS PERSONALES

Apellidos:…………………………………          Nombres:…………………………………………… ……
Documento de identidad: Tipo…………………Nº…………………………
CUIL:………………………………                    Lugar de nacimiento:……................……………… 
Fecha:…………………………                                               Nacionalidad:………………………… 
Domicilio particular:…………..............…………………………………………………………………….
Localidad:……………………………………………………………………………..……………….…………..
Código postal:.............…………………………………………………………………………………………
Partido:………………………………………………………………………………..………………..………….
Tel. particular:…................…………………………………………………………………………………..
Tel. laboral:………..................……………………………………………………………………………….
E-mail:………………………………………………………………………………..………………..…………..
Fecha de Ingreso :………/…./……………
Régimen Estatutario:………………………............………………………………………………………
Sede donde presta servicio:………........…………………………………………………………………
revista:………………...............…    

2- FORMACIÓN PROFESIONAL  (Liste su(s) estudio(s) de grado(s) y de postgrado)
2.1. Título(s)  

Año de egreso:….........………………………
IS.F.D/Universidad:……………………………………………………………………………………………..
2.2. Titulo de Especialización, Maestrías, Doctorados 
Nombre de la carrera:…………………...........……………………………………………………………..
Año de Egreso:……………...........……

Lugar…………………………………………………..…………..Fecha:……………………….

                                                                                         Ubicaciòn aproximada del domicilio

                                                                      CALLE………………………..Y CALLE…………………….

  





TARJETA DE REGISTRO  REGIÒN _____DISTRITO_____________________


CARGO QUE DESEMPEÑA _______________________________________________


DISTRITO______________________EXTENSIÒN_____________________________


DIRECCIÒN DOCENTE___________________SIT REVISTA____________________


FECHA TOMA  POSESIÒN____________________


TIPO Y NRO DOCUMENTO_________________________


ACTO ADMINISTRATIVO__________________________


APELLIDO Y NOMBRES___________________________________________________


FECHA NACIM_______________   TELEFONO PARTICULAR___________________


CELULAR________________________________


DOMICILIO______________________________________________________________


CODIGO POSTAL_____________MAIL_______________________________________


CARGOS AFECTADOS


ESC�
SECUENCIA�
CARGO�
CANT HS�
CANT MOD�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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�
�
�
TELEFONO SEDE ______________________________  RPV SEDE__________________


TELEFONO EXTENSIÒN____________________RPV EXTENSIÒN_________________


HORARIO DE ATENCIÒN   S=SEDE E=EXTENSIÒN


LUNES�
MARTES�
MIÈRCOLES�
JUEVES�
VIERNES�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
OBSERVACIONES:





  











Firma y aclaración








