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Ciudad Autónoma de Buenos Aires, ----------- de ----------------------------------------- de ------------- 

 

Ref.: Solicitud de designación  

a cátedra 

 

Honorable Consejo Departamental 
Departamento de Artes del Movimiento 
IUNA 
 
 

El/La que suscribe ----------------------------------------------------------------------------------

DNI N° ----------------------------------------------, en mi carácter de titular de la cátedra -------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- solicita el nombramiento del: 

  

(Marcar lo que corresponda) 

 

Docente del Dto. de Artes del Movimiento  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------DNI N° ----------------------------------------  

Docente Externo 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------DNI N° --------------------------------------- 

Completar Anexo I con la información del Docente. 

 

Músico Acompañante del Dto. de Artes del Movimiento 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------DNI N° ---------------------------------------  

Músico Acompañante Externo 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------DNI N° ---------------------------------------  

Completar Anexo I con la información del Músico Acompañante. 

 

En el cargo de:   

Adjunto   JTP      Ayudante de 1°   Ayudante de 1° 

 

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

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Firma--------------------------------------------------------------------------------------------  

Aclaración------------------------------------------------------------------------------------------- --- 

Mail--------------------------------------------------------------------------------------------------   

Tel/Cel-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ANEXO I 

Información personal y de contacto 

Propuesta de Docente/Músico Acompañante 

 

 

 

Nombre y Apellido: 

DNI N°: 

CUIL N°: 

Estado Civil: 

Tel/Cel: 

Mail: 

Dirección postal: 

 

Mayor título alcanzado: 

Institución: 

 

 

 

Se debe adjuntar CV con fotocopia de títulos que correspondan 

 


