UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

     FACULTAD DE AGRONOMÍA


DEPARTAMENTO _______________________________________________________                   

CÁTEDRA ______________________________________________________________    

ASIGNATURA/S – CARRERA/S ____________________________________________

________________________________________________________________________

CARGO A CONCURSAR _________________________________________________
DEDICACIÓN ___________________________________________________________

EXPEDIENTE ELECTRÓNICO: ____________________________________________
APELLIDO ___________________________________ NOMBRES ________________________________________


LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO                                     DOCUMENTOS DE IDENTIDAD

PAÍS_______________________________________               C.I.:_______________________    Policía:___________

PROVINCIA ________________________________               L.E.:______________________

DPTO./PARTIDO ____________________________               L.C.:______________________

LOCALIDAD ________________________________              D.N.I.:____________________

DÍA:_________ MES:_________ AÑO:___________


HIJO DE ____________________________________              ESTADO CIVIL _______________________________

Y DE _______________________________________              NOMBRE DEL CÓNYUGUE ____________________

DOMICILIO REAL                                                                      T.E. _________________________

CALLE _____________________________________________   Nº ___________  PISO ________  DPTO.  ________

LOCALIDAD _______________________________________________________ CÓDIGO POSTAL ____________

DPTO./PARTIDO ____________________________________   PROVINCIA ________________________________

DOMICILIO ESPECIAL EN CAPITAL FEDERAL                   T:E. _________________________

CALLE _____________________________________________  Nº ___________  PISO ________  DPTO. _________

Dirección de e-mail (donde serán válidas todas las notificaciones) ___________________________________________
Número de celular _________________________________________________________________________________
· Declaro bajo juramento no encontrarme comprendido en las causales de inhabilitación para el desempeño de cargos públicos.
· La presentación de esta solicitud importa, por parte del suscripto, el conocimiento de las disposiciones fijadas en el Reglamento para la Provisión y Renovación de cargos de Auxiliares Docentes aprobado por Resolución (C.S.) 4726/12 y en la resolución REDEC-2020-3247-E-UBA-DCT FAGRO.
                                                                                                                  FIRMA _________________________________

La enunciación de los antecedentes requeridos en la presente solicitud y de los documentos previstos en el artículo 6°del Reglamento para la Provisión y Renovación de cargos de Auxiliares Docentes, Resolución (CS) 4726/2012, deberá efectuarse inexcusablemente a través de la siguiente dirección de correo electrónico:

solicitudes-inscripcion-auxiliares@agro.uba.ar (Según lo establece la resolución REDEC-2020-3247-E-UBA-DCT FAGRO).
Cuando el espacio del formulario no sea suficiente, podrá continuarse en hojas anexas, indicando en la parte correspondiente esta circunstancia.

Declaro bajo juramento la veracidad de la información consignada y que los documentos acompañados son copia fiel del original en mi poder.
En caso de no coincidir lo manifestado previamente con la información que obra en los registros de la Facultad, y/o de las dependencias públicas o privadas correspondientes, asumo las responsabilidades legales y administrativas que pudieren derivar de mi actuar.

                                                                                                                  FIRMA _________________________________

a) TÍTULOS UNIVERSITARIOS OBTENIDOS (Indicando Facultad, Universidad y fecha en que han sido expedidos)

- Los títulos universitarios no emitidos por la UBA deberán ser legalizados por la Dirección de Títulos y Planes de la UBA, mediante plataforma Trámites a Distancia (TAD-UBA) (RESCS-2020-229-E-UBA-REC) Indicaciones en https://www.legalizaciones.rec.uba.ar/ y el acceso a la plataforma TAD-UBA en https://tramitesadistancia.uba.ar
- Adjuntar al final de esta solicitud, las imágenes de los títulos y del certificado de legalización de la Dirección de Títulos y Planes de la UBA correspondiente.

                                                                                                                  FIRMA _________________________________

b) ANTECEDENTES DOCENTES E ÍNDOLE DE LAS TAREAS DESARROLLADAS (Indicando Institución, período de ejercicio y naturaleza de su designación).

                                                                                                                  FIRMA _________________________________

c) ANTECEDENTES CIENTÍFICOS, CONSIGNANDO LAS PUBLICACIONES (Indicando el autor o los autores y el resto de los datos bibliográficos completos).

              CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN SEGUIDOS, CONFERENCIAS Y TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN                      

              REALIZADOS, SEAN ELLOS ÉDITOS O INÉDITOS (Indicando lapso y lugar en que fueron realizados). 

              Si se invocasen trabajos inéditos, deberá adjuntar el archivo firmado de los mismos en pdf.
                                                                                                                  FIRMA _________________________________

d) ANTECEDENTES EN EXTENSIÓN UNIVERSITARIA (Indicando el tipo de actividad (de acuerdo al punto 2. c. del Anexo II de la Resolución (CS) 4726/12), el grado de responsabilidad de su función dentro de la actividad (dirección, codirección, otros según corresponda), el período de ejercicio de esa función, la participación en la difusión de resultados en congresos, jornadas o eventos similares, y la publicación en diferentes formatos (textos, videos, audios, etc.).
                                                                                                                  FIRMA _________________________________

e) ACTUACIÓN EN UNIVERSIDADES E INSTITUTOS NACIONALES, PROVINCIALES Y PRIVADOS REGISTRADOS EN EL PAÍS O EN EL EXTRANJERO; CARGOS QUE DESEMPEÑÓ O DESEMPEÑA EN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA O EN LA ACTIVIDAD PRIVADA, EN EL PAÍS O EN EL EXTRANJERO (Indicando organismo o entidad, lugar y lapso).

                                                                                                                  FIRMA _________________________________

f) CONCURRENCIA O PARTICIPACIÓN EN CONGRESOS O ACONTECIMIENTOS SIMILARES NACIONALES O INTERNACIONALES (Indicando lugar y lapso en que fueron realizados y calidad de representación).

                                                                                                                  FIRMA _________________________________

g) SÍNTESIS DE LOS APORTES ORIGINALES EFECTUADOS EN EL EJERCICIO DE LA ESPECIALIDAD RESPECTIVA (Indicando lugar y lapso en que fueron realizados; no se deben indicar los mencionados en apartados anteriores).

                                                                                                                  FIRMA _________________________________

h) SÍNTESIS DE LA ACTUACIÓN PROFESIONAL (Indicando lugar y lapso en que fue realizada; no se debe indicar lo mencionado en apartados anteriores).

                                                                                                                  FIRMA _________________________________

i) OTRO ELEMENTO DE JUICIO QUE SE CONSIDERE VALIOSO (Indicando lugar y lapso en que fue realizado; no se debe indicar lo mencionado en apartados anteriores).

                                                                                                                 FIRMA _________________________________

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN





    FECHA


      /      /








