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Concepción del Uruguay, ____de Marzo de 2020
REF: SOLICITUD INSCRIPCIÓN COMO AUXILIAR ALUMNO

A la Subsecretaría Académica de la 
Facultad de Ciencia y Tecnología Sede Concepción del Uruguay


Me dirijo a Ud. a fin de solicitar mi inscripción en la convocatoria de Auxiliares Alumnos correspondiente al año académico 2020, de acuerdo al siguiente detalle: 
· ASIGNATURA: 
· CARRERA: 

· SEDE:

· DOCENTE A CARGO: 
Adjunto:

Currículum Vitae

Fotocopia de D.N.I autenticada

Certificado Analítico

Copia autenticada del título secundario


Nombre y Apellido:…………………………………………………………


DNI Nº:……………………………………………………………………………


Firma del aspirante:………………………………………………………..














