CONVOCATORIA PARA CUBRIR CARGOS POR ASIGNACION
COMPLEMENTARIA O CONTRATO SEGUN RESOLUCION DM N.° 284/2023

PLANILLA DE INSCRIPCION
Area |

Apellido y nombre:

Legajo:

Marcar con una cruz en la columna “Inscripcion” los cargos a los que se inscribe.

Cant. Cargo Asignatura Horarios | Inscripcién
: . i Ma 8-12
1 Asistente Analisis Matematico | Ju 8-12 ]
Lu 8-12
2 |Ayudante AoB*  |Matematica | B Ma 16-18 ]
Mi 8-12

*Sblo en caso de no cubrirse la vacante con un Ayudante A se procedera a
cubrirla con un Ayudante B.

Marcar con una cruz segun corresponda.

Cargo ordinario vigente de mayor jerarquia en el Dpto. de Matematica de la
UNS:

[1Profesora/or

[]Asistente

[JAyudante A

[JAyudante B

[INinguno

Cargo ordinario de mayor jerarquia ejercido en el Dpto. de Matematica de la
UNS:

[1Profesora/or

[]Asistente

[JAyudante A

[JAyudante B

[INinguno

Cargo ordinario de mayor jerarquia ejercido en el Area | del Dpto. de
Matematica de la UNS:

[1Profesora/or

[]Asistente

[JAyudante A

[]Ayudante B

[INinguno




Estoy incluida/o en los siguientes Ordenes de Mérito Suplementarios
vigentes del Area I:
[]Orden de Mérito Suplementario para cargos de Profesora/or del Area |
[[JOrden de Mérito Suplementario para cargos de Asistente del Area |
[]Orden de Mérito Suplementario para cargos de Ayudante A del Area |
[]Orden de Mérito Suplementario para cargos de Ayudante B del Area |
[INinguno.
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