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ANEXO IV 

  

DATOS DE INSCRIPCIÓN EN LÍNEA PARA EVALUACIÓN PERIÓDICA DE DOCENTES 

Datos configurados en el sistema:   

1°) FACULTAD DE: ................................................................................................................... 

1°) CARRERAS:.........................................................................................................................  

2°) DEPARTAMENTO/INSTITUTO:........................................................................................... 

 3°)  AREA:................................................................................................................................. 

 4°)UNIDAD CURRICULAR:...................................................................................................... 

 5°) CARGO:.............................................................................................................................. 

 6°) DEDICACIÓN:.................................................................................................................... 

  

DATOS DEL/DE LA DOCENTE 

Nombre y Apellido: 

___________________________________________________________________ 

Lugar y Fecha de Nacimiento:  

___________________________________________________________________ 

Documento Nacional de Identidad: 

_____________________________________________________________________ 

Domicilio real: 

________________________________________________________________________ 

Domicilio legal para el Concurso:  

________________________________________________________________________ 

Teléfono: 

________________________________________________________________________ 

Domicilio electrónico (E-Mail): 

_______________________________________________________________________ 
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-Reconozco que los datos aportados se constituyen en una DECLARACIÓN JURADA y que 
toda documentación probatoria original podrá ser requerida por el jurado durante los plazos 
de evaluación establecidos. 

-No estoy inhabilitado para el desempeño de cargos públicos docentes universitarios  

-Conozco y acepto las condiciones fijadas en la presente Ordenanza y disposiciones 
complementarias. 

-Acredito formación fehaciente (certificación) sobre la Ley Nº27499/19 – “Capacitación 
obligatoria en la temática de género y violencia contra las mujeres”. (Archivo) 

 

 

  


