
 

PROFESORES/AS CONSULTOS/AS 

Arts. 51º, 52º y 53º del Estatuto Universitario 

RESCS-2019-58-E-UBA-REC y ACS-2019-57-E-UBA-SG 

  

 

Dirección de Coordinación Académico – Departamental - FFyL - UBA 

 

 PLANILLA DE CONFORMIDAD EXPRESA DEL CANDIDATO 

A SER RENOVADA SU DESIGNACION COMO PROFESOR/A CONSULTO/A 

 

(Completar en forma manuscrita) 

 

 

       Buenos Aires,  

 

 

 Por la presente yo, _________________________________________________  
                     (nombre y apellido completos) 

(Leg. ______________ ) expreso mi conformidad para ser designado/a como Profesor/a  

 

Consulto/a ________________ con dedicación ________________________________ 

                 (Titular /Asociado / Adjunto)                                                           (parcial ad-honorem / parcial rentada) 

de la Universidad de Buenos Aires. 

 

 

 

 

 

   

Firma  Aclaración 

   

   

Tipo y Nº de Documento  Nº Legajo UBA 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


