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UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA

FACULTAD DE PSICOLOGIA

LLAMADO A CONCURSO DE OPOSICION Y ANTECEDENTES
SOLICITUD DE INSCRIPCION  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ASPIRANTE AL CARGO DE ........................................... CON DEDICACIÓN ......................

ÁREA/TEMA ...........................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NOMBRE Y APELLIDO ..........................................................................................................

FECHA DE NACIMIENTO       /      /       LOCALIDAD ...........................................................

PAÍS O NACIÓN ...................................................... D.N.I./LE/LC .........................................

ESTADO CIVIL.................................................. CUIL Nº .......................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DOMICILIO:

CALLE.................................................................................. TELÉFONO ..............................

E-MAIL ...................................................................................................................................

(art. 7 OCS 1568/20: aquellos Aspirantes que no posean cuenta Institucional, los mismos deberán tramitar una a través del centro de cómputos de la Universidad Nacional de Mar del Plata a cargo de la Subsecretaria de Gestión de la Información mediante el link https://bart.mdp.edu.ar/solicitud/, en caso de no hacerlo, se les cursarán las notificaciones y se darán como válidas a la dirección de mail desde la cual intercambió comunicaciones con la Unidad Académica.)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MANIFESTAR SI SE ENCUENTRA COMPRENDIDO EN LA O.C.S. Nº 528/2001................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FECHA: _____/______/_____

                                                                                          FIRMA DEL ASPIRANTE

