
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMÁN 

FACULTAD DE BIOQUÍMICA, QUÍMICA Y FARMACIA   
 

INSCRIPCIÓN PARA CONCURSOS DE AUXILIARES DE 2DA CATEGORÍA 
 
 

Disciplina o Cátedra:………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Cuadro 1: Datos Personales 

 
Apellidos:…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nombres:…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Tel:Domicilio:………………………………………………………………………………………… …………………………. 
 

L.U.:Documento:Tipo:……………..…..N°: ………..…………………. 
 

 

………………………………………………..……..

Cuadro 2: Información sobre materias aprobadas 
 
Materia Objeto del Concurso 
 

 
Fecha de 

Aprobación 

 
Calificación  

 
 

 
 

 
 

 
 
Materias aprobadas en el último período lectivo        año: ……………… 

 
Fecha de 

Aprobación 
 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 

 

Cuadro 3: Materias afines aprobadas (infórmese cuales corresponde) – Incluir las materias afines citadas 
en el cuadro 2 

 
Materias  

 
Calificación  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

  
 

  
 

 



 

Cuadro 4: Llenar si fue Auxiliar Docente de 2da Categoría de esta Facultad     
 
N° de Legajo:…………………………… 

 
Cátedras en la que fue ayudante  

 
Período en 

años 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO que todos los datos consignados precedentemente y la documentación 
adjunta son exactos dejando expresa constancia de estar informado de que cualquier falsedad ocultamiento 
u omisión será considerado falta grave. 
  
Lugar y Fecha:………………………………………………………………….……………………………………………… 
 
 
Firma:……………….………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Aclaración:…………………………..…………………..……………………………………………………………….…... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Para Uso exclusivo de Dirección Alumnos 
  
Certifico que la información de los cuadros 1, 2 y 3, es correcta: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………….…………………………………………………………………. 

Lugar y Fecha 
 
 

………………………….…………………………………………                      …….………………………………………… 
                                     Sello                                                                                            Firma 
 
 

 

 
Para Uso exclusivo de Departamento de Personal 
  
Certifico que la información del cuadro 4, es correcta: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………….…………………………………………………………………. 

Lugar y Fecha 
 
 

………………………….…………………………………………                      …….………………………………………… 
                                     Sello                                                                                            Firma 
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