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      UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU                                                                                                                            Sede Coronel  Oviedo
  Creada por Ley Nº 3.198 del 4 de Mayo de 2.007
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS
CARRERA DE MEDICINA
___________________________________________________________________________________________

Coronel Oviedo,         de                                    de 2020.-

SEÑOR:

PROF. DR. PABLO MARTINEZ ACOSTA 
DECANO
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

POSTULACION: AL CONCURSO INTERNO DE TITULOS, MERITOS Y APTITUDES PARA NOMBRAMIENTO DE DOCENTES
FORMULARIO: A
DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE:

NOMBRES Y APELLIDOS: ________________________________________                C.I. Nº:______________
DIRECCIÓN PARTICULAR: ________________________________________________________________________
TELÉFONO PARTICULAR Nº: _________________________________CELULAR: ________________________
CORREO ELECTRÓNICO:_ ____________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: ____________________	ESTADO CIVIL: ______________________
MATERIA QUE DESEA CONCURSAR: __________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Por la presente solicito mi inscripción para el concurso de docentes para la categoría……….………………..de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad Nacional del Caaguazú.----------------------------------
De igual forma me comprometo a cumplir y someterme a lo establecido en la Carta Orgánica, Reglamento Interno de la Facultad de Ciencias Medicas y el Reglamento General de Selección y Promoción de Docentes de la Universidad Nacional del Caaguazú    





FIRMA DEL POSTULANTE: ____________________________________________________________
ACLARACIÓN: _________________________________	FECHA: ________________________
                                Dirección: Campus Universitario “Arandu Poty”  Ruta 8 Km. 138, Compañía Tuyu Pucu
                                                                             Teléfono: 0521-200215
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