ESCUELA DE
TRABAJO
SOCIAL Universidad

Nacional
de Cdérdoba

Ref.: Solicitud de admision como AYUDANTE DE ALUMNOS en Proyectos de Investigacién

Cordoba , de de 201

Universidad Nacional de Cordoba
Escuela de Trabajo Social
Sra. Directora

S / D:

Me dirijo a usted a los fines de solicitarle la admision como AYUDANTE de ALUMNOS en el Proyecto
de TNVESTIZACION: ...ttt bttt st st st be st seene , cuyo director/coord.
€ rtteetee et et e e e et e et ee et e entae ettt e et e et teertteaaaeeenaaeeeraeeaaeesaeeann , de la carrera de Licenciatura en Trabajo Social, de la Universidad
Nacional de Cérdoba.

ADJUNTO A LA PRESENTE: fotocopia de D.N.I, certificado analitico, carta de motivaciones y curriculum
vitae nominal.

Sin otro particular, la saludo muy atentamente.

FIRMA
APellido ¥ NOMDIE COMPIELOS:...........ocoiiiiiiiiiietiee ettt sttt st b e e bbbt e b e st es et e s e e b e st e b e sb e bt sb e e bt ebeeaeebteseestennenee
Documento (tipo y N%):i.c..cooevniiiiiiniiiiieeeeceee e, Lugar y fecha de nacimiento:................c..cocoviiiiiniiniiniieeeeee
Domicilio: CALle ¥ INO....o.iiiiiiiii ettt sttt s sttt DBArrio.......cocooiviiiiiiiiee
C.P/1ocalidad Y ProVe:......cccooiiiiiiiiiieiieeeteeeie et Teléfono (fijo y/o celular):..............ccocveveiienieieeieee

E-mail (en letra imPrenta y CIATA):.........cc.ooiiiiiiiiieee ettt s bbbt b e e bt e bt bt e ae e bt e st eb b et e st et es b e st e be st e besae bt et e bt ebeeneebeenean

DECLARO CONOCER EL REGLAMENTO DE AYUDANTE DE ALUMNOS Y ME COMPROMETO A INFORMAR CON
SUFICIENTE ANTELACION A DESPACHO DOCENTE DE LA ETS, CUALQUIER MODIFICACION DE MIS DATOS
PERSONALES. Doy conformidad a ser notificado/a de las resoluciones referentes a este tramite, a través del siguiente correo
CLECTIONICO © .. etiuiiiiietiie ettt ettt sttt nee e En caso de requerir resolucioén en papel y con sello de copia fiel
del original deberé pasar por Mesa de Entradas de la ETS.

FIRMA y ACLARACION
Cordoba , de de201__

Universidad Nacional de Cérdoba
Escuela de Trabajo Social
Sr. Directora
S / D:

Me dirijo a usted a fin de informar mi conformidad de que la/el
STEAL/ST. 1ottt et sttt ettt ettt ettt beereeneas se desempefie como Ayudante de Alumnos en el Proyecto
e TNVESHIZACION  c.eiiuiitiiiitieieet ettt sttt e b bt bbbt eb et es et e s et en e st enbe st ebesbenaeseenee , que coordino. El seguimiento y

evaluacion de desempefio estara sujeto a las disposiciones de la Escuela de Trabajo Social.

Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente.

FIRMA y ACLARACION

Escuela de Trabajo Social - UNC- Area Ensefianza
Av. Valparaiso s/n — Ciudad Universitaria - Cordoba (CP 5000) - Argentina
Tel-Fax: 54-0351-4334114/5 - Int.: 108 (Alumnos); 124 (Docentes)
Email: despachodocente@ets.unc.edu.ar www.ets.unc.edu.ar
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