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             FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA ASESOR/A PEDAGÓGICO/A - CARÁCTER SUPLENTE 


 


Datos Personales

1- Apellido y Nombre: .....................................................................................
2- Fecha Nacimiento: ..........................................
3- DNI: ..........................................
4- Domicilio: ..........................................
5- Teléfono/s: ..........................................
6- Correo: ..........................................

         

           Incluir en el sobre:
1- Fotocopia del DNI.
2- Declaración jurada de cargos, formato U.N.S.J.
3- Propuesta de trabajo de autoría propia (excluyente). 
4- Certificación que acredite experiencia en nivel secundario, no inferior a 5 años (excluyente). 
5- Certificación que acredite la pertenencia a los institutos universitarios.

            Nota: la documentación entregada será foliada en Mesa de Entradas y Salidas de la E.C.L.G.S.M. 
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