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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A CONCURSO DE AYUDANTE ALUMNOS/AS

	CARRERA QUE CURSA
	

	CANTIDAD DE MATERIAS APROBADAS
	

	ASIGNATURA PARA LA QUE SE PROPONE
	

	SEDE PARA LA QUE SE PROPONE
	

	DOCENTE A CARGO
	

	APELLIDO/S Y NOMBRE/S 
	

	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO
	

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	

	LEGAJO UNSADA
	

	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO INSTITUCIONAL
	

	TELÉFONO / CELULAR DE CONTACTO
	



Expreso tener conocimiento  del Reglamento de Ayudantes Alumnos/as aprobado por Resolución (CS) N° 121/2018 (https://digesto.unsada.edu.ar/)  como asimismo de  la Resolución (CS) N° ……/2025 implicado la presente postulación mi aceptación con las condiciones  establecidas  en dichas resoluciones.
Declaro que acepto como vía de notificación fehaciente la que se me curse por correo electrónico a la casilla institucional que se ha asignado como alumno/a de la UNSAdA informada precedentemente, asumiendo el compromiso de revisarlo diariamente durante el tiempo que dure el concurso y a notificar cualquier modificación de los datos declarados. 

Fecha: ……/…/….

FIRMA
ACLARACIÓN
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