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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN como ASPIRANTE a desempeñarse en condición de
DOCENTE ADSCRIPTO
 Córdoba, ………de………………………..del……. 

A la Sra. Directora de la 
Escuela Superior de Comercio Manuel Belgrano
Prof. Andrea Marinelli
S


/


D

De mi mayor consideración:

El/La que suscribe_____________________________________________________,

DNI Nº____________________, Legajo Nº____________________________, nacido/a en la ciudad de_________________________, el (dd/mm/aa)___________________________, con domicilio legal en Córdoba________________________________________, barrio_________________________________________; teléfono___________________, correo electrónico___________________________________ , se dirige a Ud. a efectos de solicitarle ser inscripto como aspirante a realizar una adscripción en: (completar con el nombre del espacio curricular/asignatura o proyecto institucional en el que aspira a realizar la adscripción)__________________________________________________________________________________________________________________________________________





Asimismo, adjunto a la presente copia de mi Documento Nacional de Identidad y Currículum Vitae, con copia de los certificados que acreditan los antecedentes nominados.
Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Firma aclarada:
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