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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

ASPIRANTES A CUBRIR CARGOS DE PROFESOR REGULAR 
 

 
 
Al Señor Decano de la Facultad de Informática: 
 

 

Solicito la inscripción al cargo REGULAR de PROFESOR con categoría ABIERTA y dedicación SIMPLE en el 

Área BASES DE DATOS perteneciente al Departamento de INGENIERÍA DE SISTEMAS, con localización 

Neuquén, cuyo concurso fue aprobado mediante Resolución de Consejo Directivo FAIF N° 044/2024. 

 

A tal fin completo los datos solicitados en el presente formulario y adjunto la siguiente documentación: 
 

 Currículum Vitae actualizado y firmado. Total de folios: ………………………………………………………... 

 Documentación probatoria. Total de folios: ………………………………………………………………………. 

 Plan de Actividades Docentes: Programa y Plan de Formación Docente. Total de folios: …………………. 

 Plan de Actividades de Investigación y/o Extensión (Sólo en el caso de que sea un llamado con dedicación 

Parcial o Exclusiva). NO CORRESPONDE. Opcional. Total de folios:…………………………………………… 

 
La presentación de esta solicitud de inscripción implica, por parte del/a aspirante, el conocimiento y aceptación 
del Reglamento de concurso para Profesores Regulares aprobado por Ordenanza Nº 0813/21 y el Régimen de 
Obligaciones Docentes aprobado por Ordenanza N° 0492/91 y su modificatoria Ordenanza N° 0545/10. 
 
 
 
 
 

 
Firma:  

Aclaración:  

Número de DNI: 

Fecha de Inscripción: ………/…../20…...
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DATOS PERSONALES: 
 

 

APELLIDO y NOMBRE COMPLETOS (como figura en el DNI): 

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

LUGAR y FECHA DE NACIMIENTO: 

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

C.U.I.L.  N°:  

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

DOMICILIO (consignar código postal y localidad): 

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

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

TELÉFONO FIJO: (..........).......................................TELÉFONO CELULAR: (..........)........................................ 

CORREO ELECTRÓNICO (en el cual recibirá todas las notificaciones desde la Facultad): 

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

 

TÍTULOS OBTENIDOS: 
 

ENSEÑANZA SUPERIOR (consignar año de obtención e institución otorgante): 
 

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

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

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

 

En la ciudad de Neuquén, a los …….. días del mes de …………………………………… de 20…...., 

DECLARO BAJO JURAMENTO:  

a) No estar comprendido/a en las causales de inhabilitación para el desempeño de cargos públicos 
conforme a la normativa nacional vigente. 

b) No encontrarme inhabilitado/a como consecuencia de un juicio académico o aplicación del protocolo 
de intervención institucional ante denuncias por situaciones de violencia sexista en el ámbito de la 
Universidad Nacional del Comahue o en cualquier otra institución del sistema universitario nacional. 

c) No haber sido condenado/a por delito doloso hasta el cumplimiento de la pena privativa de la libertad, 
o el término previsto para la prescripción de la pena. 

d) No estar comprendido/a en las causales de inhabilitación detalladas en el Capítulo III de la Ordenanza 
N° 0813/2021. 

La presente, tiene carácter de DECLARACIÓN JURADA. 

Firma:  

Aclaración:  

Número de DNI: 


