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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION

(Ordenanza N°: 084/2021)

UNIDAD ACADEMICA: Escuela de Enfermería 

DENOMINACION DEL CONCURSO

Categoría:

Dedicación:

Asignatura:
Área:

(Consignar lo que corresponda: Área de Formación Disciplinar en Enfermería I, Área de Formación Disciplinar en Enfermería II o Área de Formación No Disciplinar)

APELLIDO:

NOMBRES:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

TIPO Y NRO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
(Consignar el Documento Nacional de Identidad u otro equivalente)
DOMICILIO:
(Especificar el domicilio real o uno especial constituido a los efectos del concurso, dentro del radio de la ciudad sede de la Unidad Académica en que se realizará el concurso)
CORREO ELECTRÓNICO:

(Ordenanza N° 035/2021: “…Se establece que todas las notificaciones efectuadas al correo electrónico declarado por el aspirante en el presente Formulario SE CONSIDERAN VALIDAS Y VINCULANTES, a todos los efectos legales del concurso”)
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