Universidad Nacnal de San Juan
Consejo Superior
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Si es Docente

Facultad o Instituto Preuniv. donde trabaja
Dpto:
Teléfono: e
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Si es Estudiante

Facultad o Instituto Preuniv. donde trabaja
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Si es Nodocente
Lugar de trabajo:

Teléfono: e

Si es Egresado
Lugar de trabajo:

Teléfono: e
Horario de Prestacion de servicios:
Desde: s

Hasta: e ——————

SOLICITO INTEGRAR LA COMISION.

En calidad de: (Marcar con una cruz)

Miembro de nUmero*:

Q)

Miembro Voluntario**: ‘ ()

*Si es Consejero Superior Titular o representante de él **Si no lo es.




