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FORMULARIO INSCRIPCION A COMISIONES INTERNAS DE LA EUCS

         San Juan, ……  de …………………………de 20...……….

	DATOS PERSONALES

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

	DNI N˚  
	………………………………………
	Profesión/ función:
	………………………………………

	Domicilio:
	…………………………………………………………………………………………………………

	Teléfono:
	………………………………………
	Celular:
	………………………………………

	e-mail:
	…………………………………………………………………………………………………………

	

	Si es Docente

	Carrera:
	…………………………………
	Catedra:
	………………………………………………………………

	Cargo:
	…………………………………
	Dedicación
	……………………………………………………………..

	

	Si es Alumno

	Carrera:
	………………………………………… Año de cursado……………………………………………………………

	

	Si es Personal de No Docente

	Área de trabajo:
	…………………………………………………………………………………

	

	Si es Egresado

	Lugar de trabajo:
	…………………………………………………………………………………

	Teléfono:
	…………………………………
	Interno:
	………………………………………………………………

	Desde:
	…………………………………
	Hasta:
	………………………………………………………………



SOLICITO INTEGRAR LAS COMISIONES: (Marcar con una cruz)

	Académica
	( )
	
	Investigación 
	( )
	
	
	

	Extensión
	( )
	
	Presupuesto y Finanzas
	( )
	
	
	

	
	
	
	Reglamento e Interpretación
	( )
	
	
	



                             En calidad de: (Marcar con una cruz)

En calidad de: (Marcar con una cruz)

	Miembro de número*:
	( )
	
	Miembro Voluntario**:
	( )

	*Si es Consejero Directivo Titular o representante de él
	[bookmark: _GoBack]**Si no lo es.






	
	
	………………………………………………
Firma
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