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Descripción generada automáticamente]Concursos de Docentes Auxiliares    
Formulario de Inscripción

Información del concurso
	EXPEDIENTE 
	EX-2026-03336310- -UBA-DMESA#SSA_FAGRO
	LLAMADO APROBADO POR RESOLUCIÓN CONSEJO DIRECTIVO Nro.
	RESCD-2026-723-E-UBA-DCT_FAGRO

	NATURALEZA DEL CARGO
	RENOVACIÓN
	DOCENTE QUE OCUPA EL CARGO
	Ing. Agr. Karina ASCIUTTO

	CARGO
	Jefe de Trabajos Practicos
	DEDICACIÓN
	Parcial

	CANTIDAD DE CARGOS 
	UNO
	ASIGNATURA/S – CARRERA/S 
	(asignatura obligatoria: Fitopatología - carrera de Agronomía)

	CÁTEDRA/ÁREA
	Fitopatología
	DEPARTAMENTO 
	Producción Vegetal



Sección para completar por la/el aspirante
	Apellido/s 
	
	NOMBRE/S
	

	Tipo y N°de documento
	
	CUIT/CUIL
	

	Lugar de
Nacimiento
	
	Fecha de nacimiento 
DD/MM/AAAA 
	

	Nombre del padre y la madre
	
	Estado civil
	

	N°teléfono móvil
	
	Correo electrónico
	

	Domicilio particular
	
	Domicilio constituido para el concurso en capital federal
	





	Firma
	___________________________________
	Aclaración
	_______________________________________

	
	
	
	


  Fecha (día/mes/año)       ____________________________________

Una vez completado, deberá guardar este formulario en formato .pdf y adjuntarlo a la plataforma TAD en la sección “Formulario de Inscripción”.
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Concursos de Docentes Auxiliares        Formulario de Inscripción     Información del concurso  

EXPEDIENTE   EX - 2026 - 0 33 36310 -   - UBA - DMESA#SSA_FAGRO  LLAMADO APROBADO POR  RESOLUCIÓN CONSEJO  DIRECTIVO Nro.  RESCD - 2026 - 7 23 - E - UBA - DCT_FAGRO  

NATURALEZA DEL  CARGO  RENOVACI ÓN  DOCENTE QUE OCUPA EL  CARGO  Ing. Agr.  K arina ASCIUTT O  

CARGO  Jefe de Trabajos Practicos  DEDICACIÓN  Parcial  

CANTIDAD DE  CARGOS   UNO  ASIGNATURA/S  –   CARRERA/S   (asignatura obligatoria:   Fitopatología  -   carrera de  Agronomía)  

CÁTEDRA/ÁREA  Fitopatolog ía  DEPARTAMENTO   Producci ón  Vegetal  

  Sección para completar por la/el aspirante  

Apellido/s    NOMBRE/S   

Tipo y N°de  documento   CUIT/CUIL   

Lugar de   Nacimiento   Fecha de nacimiento    DD/MM/AAAA    

Nombre del padre y la  madre   Estado civil   

N°teléfono móvil   Correo electrónico   

Domicilio particular   Domicilio constituido para el  concurso en capital federal   

     

Firma  ___________________________________  Aclaración  _______________________________________  

    

   Fecha (día/mes/año)       ____________________________________     Una vez completado,   deberá guardar este formulario en formato .pdf y adjuntarlo a la plataforma TAD en  la sección “Formulario de Inscripción”.      

