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FORMULARIO DE INSCRIPCION
ASPIRANTES A CUBRIR CARGOS INTERINOS

A la Secretaria Académica de la Facultad de Informatica:

Solicito la inscripcidn al cargo interino de PROFESOR ADJUNTO con dedicacién SIMPLE para el Departamento de
COMPUTACION APLICADA, Area INFORMATICA APLICADA, sin Orientacion, con localizacién CUTRAL CO para
el dictado de la asignatura “Informatica Aplicada” correspondiente a la carrera Tecnicatura Universitaria en
Farmacia y cuyo concurso fue aprobado, mediante Resolucion ad referendum del Consejo Directivo FAIF N°
129/2025 - Rat. Res.CD FAIF N° 154/2025.

A tal fin completo los datos solicitados en el presente formulario y envio la siguiente documentacién al correo
electronico: concursos.docente@fi.uncoma.edu.ar:

- Formulario de Inscripcion completo y firmado (formato jpg o pdf)

- Documento Nacional de ldentidad (frente y dorso — formato jpg o pdf)

- Contancia de CUIL. Puede descargarse en formato pdf desde la pagina de ANSES_
(https://www.anses.gob.ar/consulta/constancia-de-cuil)

- Curriculum Vitae actualizado y firmado (formato pdf)

- Documentacidn probatoria y/o certificaciones de lo detallado en el Curriculum Vitae (formato jpg o pdf)
Para postulantes pertenecientes a la Facultad de Informatica, se recomienda presentar CVar
actualizado (formato pdf)

Programa, bibliografia y plan de actividades de la asignatura “Informatica Aplicada” (formato pdf)

Cordialmente,

Firma;
Aclaracion:
Numero de DNI:

Fecha de Inscripcidn: ......... /....12026
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DATOS PERSONALES:
APELLIDO y NOMBRE COMPLETOS (como figura en el DNI):

CLULLLL N bR
DOMICILIO (consignar cddigo postal y localidad):

TELEFONO FIJO: (.......... IS TELEFONO CELULAR: (.......... IS
E-MAIL (en el cual recibira todas las notificaciones desde la Facultad):

TITULOS OBTENIDOS:

ENSENANZA MEDIA (consignar afio de obtencion e institucién otorgante):

Declaracién Jurada: En la ciudad de Neuquén, a los ...... dias del mes de ....coovvveveeiiiiiiiiirie e, de
2026, DECLARO no estar comprendido en las causales establecidas como inhabilitacion para ejercer cargos
publicos. La presente, tiene caracter de DECLARACION JURADA.

Firma;
Aclaracion:

Numero de DNI:
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