FORMATO D
FECHA: ……………Julio, 2023


NOMBRES Y APELLIDOS DEL POSTULANTE: ………………………………………………………………………………….…………………………………………………………

DIRECCIÓN: ………………………………………………………………………………………………………………………… DNI N°: ………………………………………………………..

Email: …………………………………………………………………………………………………………………… TELÉFONO: …………………………………………………………………

POSTULA A LA PLAZA N° ………………………….TIPO(A o B) Y RÉGIMEN DE DEDICACIÓN (32hs o 16hs u 08hs): …………………………………………

ÁREA: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

DEPARTAMENTO ACADÉMICO: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

FACULTAD: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


				FIRMA  ……………………………………………………………..


NOTA: PEGAR EN SOBRE MANILA / LLENAR DATOS EN LETRA LEGIBLE
