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Universidad de Buenos Aires
	UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN


	FACULTAD ...........................................................................................................................................................
Concurso para el cargo de profesor regular ............................................... Dedicación ...................................
Cátedra de ..............................................................................................................................................................
Departamento de ....................................................................................................................................................
Nº de resolución de Facultad declarando abierta la inscripción: ........................... de fecha ...........................


	APELLIDO  ...........................................................................................................................................................
NOMBRES  ............................................................................................................................................................


	DOCUMENTOS DE IDENTIDAD        D.M.
L.E. Nº .................................................................
L.C. Nº .................................................................
D.N.I. Nº ..............................................................
Pasaporte Nº .......................................................
C.I. Nº ..................................................................
Policía ..................................................................

	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO
DIA ....................   MES ......................   AÑO .................
País o Nación .....................................................................
Provincia ............................................................................
Departamento/Partido .....................................................
.............................................................................................
.............................................................................................

	ESTADO CIVIL .................................................
Nombre del cónyuge ..........................................

	Hijo de ................................................................................
y de .....................................................................................


	DOMICILIO REAL                                                                           CÓDIGO POSTAL .................................
Calle ........................................................................................................................................................................
Número ...............................     Piso ...............  Dpto. .................... Teléfono .......................................................
Provincia .................................................................. Departamento/Partido ......................................................
Localidad ................................................................................................................................................................


	DOMICILIO CONSTITUIDO EN CAPITAL FEDERAL               CÓDIGO POSTAL ..............................
Calle  .......................................................................................................................................................................
Número ...............................     Piso ...............  Dpto. .................... Teléfono .......................................................



a) Declaro bajo juramento no encontrarme comprendido en las causales de inhabilitación para el desempeño de cargos públicos.

b) La presentación de esta solicitud importa, por parte del suscripto, el conocimiento de las condiciones fijadas en el reglamento de concursos aprobado por resolución del Consejo Superior Nro. 1922/03.
Buenos Aires, 

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








                   Firma del aspirante

DEPENDENCIA RECEPTORA
FECHA DE RECEPCIÓN: .................................................

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

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

               Firma
                                                 Aclaración de firma, función y cargo

Se agrega a la presente la documentación siguiente:

A. TITULOS UNIVERSITARIOS OBTENIDOS (indicando Facultad, Universidad que los otorgó. Los títulos universitarios no expedidos por esta Universidad deberán presentarse en fotocopia o en sus originales.


Estos serán devueltos previa autenticación de una fotocopia que se agregará al concurso)
B. ANTECEDENTES DOCENTES E INDOLE DE LAS TAREAS DESARROLLADAS (indicando institución,  período de ejercicio y naturaleza de su designación, lapso y lugar en que fueron realizados)
C. ANTECEDENTES CIENTÍFICOS, CONSIGNANDO LAS PUBLICACIONES (identificar a los autores, indicar editorial o revista, lugar y fecha de publicación, volumen, número y páginas) U OTROS RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD (indicando lapso y lugar en que fueron realizados).
D. CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN SEGUIDOS, CONFERENCIAS Y TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN REALIZADOS SEAN ELLOS EDITOS O INEDITOS (indicando lapso y lugar en que fueron realizados).
E. PARTICIPACIÓN EN CONGRESOS O ACONTECIMIENTOS SIMILARES NACIONALES O INTERNACIONALES (indicando lugar y lapso en que se realizaron y calidad de representación).
F. 1- ACTUACIÓN EN UNIVERSIDADES E INSTITUTOS NACIONALES, PROVINCIALES Y PRIVADOS REGISTRADOS EN EL PAIS O EN EL EXTERIOR (indicando organismo o entidad, lugar y lapso)
2- CARGOS QUE DESEMPEÑO O DESEMPEÑA EN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA O EN LA ACTIVIDAD PRIVADA, EN EL PAIS O EN EL EXTRANJERO (indicando organismo o entidad, lugar y lapso)
G. FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS (indicando becas de instituciones acreditadas, tesinas, tesis, residencias, maestrías, etc.)
H. SÍNTESIS DE LOS APORTES ORIGINALES EFECTUADOS EN EL EJERCICIO DE LA ESPECIALIDAD RESPECTIVA (indicando lapso y lugar en que fueron realizados; no se deben indicar los mencionados en apartados anteriores)
I. SÍNTESIS DE LA ACTUACIÓN PROFESIONAL Y/O DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA (indicando lapso y lugar en que fueron realizados; no se deben indicar los mencionados en apartados anteriores)
J. OTROS ELEMENTOS DE JUICIO QUE CONSIDERE VALIOSOS (indicando lapso y lugar en que fueron realizados; no se debe indicar los mencionados en apartados anteriores)
K. PLAN DE LABOR DOCENTE, DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA Y TECNOLÓGICA Y DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA QUE, EN LÍNEAS GENERALES, DESARROLLARÁ EN CASO DE OBTENER EL CARGO CONCURSADO.
i. Para profesores titulares y asociados: Forma en que desarrollará la enseñanza, sus puntos de vista sobre temas básicos de su campo de conocimiento que deben transmitirse a los alumnos; la importancia relativa y ubicación de su área en el currículo de la carrera. Medios que propone para mantener actualizada la enseñanza y para llevar a la práctica los cambios que sugiere.
ii. Para profesor adjunto: Sus puntos de vista sobre temas básicos de su campo del conocimiento que deben transmitirse a los alumnos; la importancia relativa y ubicación de su área en el currículo de la carrera. Medios que propone para mantener actualizada la enseñanza y para llevar a la práctica los cambios que sugiere.
SOLO PARA LOS CONCURSOS DE RENOVACIÓN

L.
INFORME DE LOS PROFESORES QUE RENUEVAN SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACTIVIDADES DOCENTES,  DE INVESTIGACIÓN Y/O EXTENSIÓN PRESENTADO EN EL CONCURSO ANTERIOR, ACOMPAÑADO DE LAS CERTIFICACIONES QUE CORRESPONDA

_______________________
        Firma

Cuando el espacio del formulario no sea suficiente, podrá continuarse en hojas anexas, indicando en la partecorrespondiente esta circunstancia.

