Ciudad Auténoma de Buenos Aires, de de

Ref.: Solicitud de designacién
a catedra

Honorable Consejo Departamental
Departamento de Artes del Movimiento
IUNA

El/La que suscribe

DNI N° , en mi caracter de titular de la catedra

solicita el nombramiento del:

(Marcar lo que corresponda)

|:| Docente del Dto. de Artes del Movimiento
DNI N°

|:| Docente Externo
DNI N°

Completar Anexo | con la informacion del Docente.

|:| Musico Acompafiante del Dto. de Artes del Movimiento

DNI N°

|:| Musico Acompafiante Externo
DNI N°

Completar Anexo | con la informacidn del Musico Acompafiante.

En el cargo de:

|:| Adjunto |:| JTP |:| Ayudante de 1° |:| Ayudante de 1°

Debido a ( completar las causales que originan la peticidn):

Firma

Aclaracion

Mail

Tel/Cel




ANEXO |

Informacién personal y de contacto

Propuesta de Docente/Musico Acompafiante

Nombre y Apellido:
DNI N°:

CUIL N°:

Estado Civil:
Tel/Cel:

Mail:

Direccién postal:

Mayor titulo alcanzado:

Institucion:

Se debe adjuntar CV con fotocopia de titulos que correspondan



