UL UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL
Facultad de Arquitectura, Diseio y Urbanismo

Este formulario debe ingresar por:
Oficina de Concursos

Instructivo para:

INCORPORACION AL SIST. DE PASANTIAS

EN DOCENCIA

Estimado/a Alumno/Egresado:

Este es el procedimiento que debera llevar a cabo para cumplimen-

tar su inscripcion al Régimen de Pasantias en Docencia de la FADU.

- Comunicarse con el Docente Titular de la asignatura para corrobo-
rar la factibilidad de su incorporacién.

- Completar el Formulario disponible en www.fadu.unl.edu.ar
o solicitarlo por mail concursos@fadu.unl.edu.ar

- Adjuntar un Curriculum Vitae, en el que debera detallar:
Cursos realizados.
Becas a las que accedio.
Asistencia a Congresos, Seminarios, etc.
Participacion como expositor en Cursos, Congresos, Seminarios, etc.
Participacion en Concursos Docentes o Ayudante Alumnos.
Antecedentes en investigacion.
Antecedentes en actividades docentes (Ayudantias, Tutorias, etc.).
Conocimientos de idioma/s.
Antecedentes Laborales.
Otros antecedentes relevantes.

- Solicitar al Docente Titular la autorizacién para la incorporacion a
la asignatura como Pasante. (Firmay sello en el mismo formulario).

- La Oficina de Concursos solicitara al Dpto de Alumnado la certifica-
cion de aprobacion de la materia correspondiente. TRAMITE INTERNO
(Firma y sello en el mismo formulario).

- Entregar el formulario en la Oficina de Concursos
1° Piso de FADU-UNL
(0342) 4575100 int. 125

concursos@fadu.unl.edu.ar

Maria Beatriz Rudi - OFICINA DE CONCURSOS

IMPORTANTE

Debera presentar el Formulario
por duplicado (2 ejemplares); y
adjuntar un (1) Curriculo Vitae

en formato papel.




UL UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL
Facultad de Arquitectura, Diseio y Urbanismo

Este formulario debe ingresar por:
Oficina de Concursos

Solicitud de:

INCORPORACION AL SIST. DE PASANTIAS

EN DOCENCIA

CATEDRA

Sra. Secretaria Académica:
Por la presente solicito realizar una Pasantia en

esta Facultad de acuerdo a lo establecido en el Régimen de Pasan- Asig.:

tias en la Docencia y la Investigacion - Res. C.D. N° 144/93.-
Tit.:

Declaro conocer que la pasantia no implica relacion
. . ) L El Profesor Titular de la asignatura
laboral alguna con la Universidad, siendo las actividades a desarro- mencionada autoriza al alumno/a,
llar las correspondientes a las practicas de formacion en la activi- a incorporarse como Pasante.
dad docente y/o la investigacion, por lo tanto no generan derecho a

reconocimiento de antigiedad, emolumentos o beneficios previsio-

nales de ninguna especie. Firma y Aclaracion

del Docente
Firma y Aclaracion Certifico que el alumno aspirante
del Interesado a desempefiarse como Pasante,
cumple con el requisito de haber
aprobado la asignatura declarada.
Nomb. y Ap:
D.N.l.:
Domicilio:
Teléfono:
Firma y Sello
) Dpto. Alumnado
e-mail:
ESTUDIANTE GRADUADO
RECIBIDO
Facultad: Titulo: / /
Carrera: Facultad/Univ.
Ano que cursa: (Adjuntar Copia del titulo)
(Adjuntar Curriculum Vitae)




