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EXP-LUJ Nº:………………    
 RESHCS-LUJ Nº:……………..
CARATULA
	APELLIDOS Y NOMBRES: (Completos)
	

	DOMICILIO:
(Calle/Número/Piso/Depto)
	

	LOCALIDAD:
	
	C.P:
	

	DOCUMENTO:
(Tipo y Número)
	

	TEL./FAX:
	
	E-MAIL:
	

	TITULO
 UNIVERSITARIO:
	

	DOMICILIO CONSTITUIDO EN LUJAN
(en el que recibirá todas las notificaciones relacionadas con el trámite del concurso)
	


	DEPARTAMENTO:
	

	DIVISION:
	

	AREA/DISCIPLINA:
	

	SUB-AREA / ORIENTACION:
(si correspondiere)
	

	CARGO:
	
	DEDICACION:
	


	FECHA  DE INSCRIPCION
(no completar)
	


                                                                                  …………………………….
                                                                                                                                        Firma  y Aclaración
[image: image1.png]