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                                                                                                                                        La Rioja, ……… de ……… de 2018.

A la Sra. Decana 

Departamento Académico de Ciencias de la Salud
Dra. Silvina Schab
SU DESPACHO:
Me dirijo a Ud. a fin de solicitarle mi inscripción como postulante a la selección de docentes interinos para el cargo docente: ……………………… dedicación: ……….……………….., en la asignatura principal: …..........................................., de la Carrera: …………………………..., con extensión académica en la asignatura: ………………………………………………….. de la Carrera: ………………………………… A los fines de la respectiva evaluación, detallo mis datos personales y adjuntos Curriculum Vitae Nominal actualizado. De igual manera declaro conocer el Reglamento vigente para Selección de Docentes Interinos Ordenanza HCS N° 031/14 y Ordenanza N° HCS Nº 030/14 de la Carrera Docente de la Universidad Nacional de La Rioja.

Datos Personales:

Apellido y Nombre:

Documento de Identidad:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Domicilio: 

Teléfono:

                             Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente.

    La Rioja, ……… de ………. de 2018.

Al Sr. Director de Carrera: 
…………………………..
Departamento Académico de Ciencias de la Educación
SU DESPACHO

Me dirijo a Ud. a fin de solicitarle mi inscripción como postulante a la selección de docentes interinos para el cargo docente: ……………………… dedicación: ……….……………….., en la asignatura principal: …..........................................., de la Carrera: …………………………..., con extensión académica en la asignatura: ………………………………………………….. de la Carrera: …………………………………, que usted preside. 

Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente.
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