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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A CONCURSO  NODOCENTE 
 

CARGO......................................................................AGRUPAMIENTO:................................................................ 

DATOS PERSONALES 
 

Apellido/s: ...................................................................................................................................... 

Nombres: ....................................................................................................................................... 

Tipo y N° de Documento: (adjuntar fotocopia)  ........................................................................... 

Cuil N°: .......................................................................................................................................... 

Fecha y lugar de nacimiento:.......................................................................................................... 

Cargo en el que revista actualmente: ……………………………………………………………………………………….. 

DOMICILIO REAL  

Calle y Nº:......................................................................... Localidad: ..................................................       

Código Postal............................ Tel.:…..……………….....................  Celular:.......................................... 

A los efectos de las notificaciones los postulantes deberán constituir domicilio legal en el radio urbano de 

la ciudad de La Plata y establecer una dirección de correo electrónico en la que se aceptará recibir toda 

notificación relacionada con las actuaciones. (Art. 20 de la Ordenanza 101 UNLP).  

DOMICILIO CONSTITUIDO 

Calle y Nº:............................................................... Localidad: ...................................................................           

Código Postal.................................... Tel.: ....................................... Celular:............................................ 

 

 

Agrego a la presente la cantidad de (en nº y letras)……………………….fojas, firmadas y foliadas  

Declaro conocer y  aceptar lo establecido por la Ordenanza 262/02 “Ingreso y Ascenso del Personal no 

docente” de la UNLP  

Lugar y Fecha:    ............................................................................................................................. 

Firma: ............................................................................................................................................ 

                  

 

 

Cor reo  E lec t rón ico :  ....................................................................................................................................................................... 


