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CONVOCATORIA HORAS CÁTEDRA/CARGOS


 Concepción del Uruguay______de_______________________de 20___.


Sr. Rector del ISFD D-154 “Dra. Carolina Tobar García”
Prof. Leonardo Follonier
S___________/___________D



De mi mayor consideración:

Me dirijo a Usted a fin de presentar mi INSCRIPCIÓN AL CONCURSO para la cobertura de suplencias en la CÁTEDRA/ CARGO: ____________________________________________________________________________________
	, de    	 año   de   la   carrera:
___________________________________________________	, por el presente año académico.


Sin otro particular y a la espera de que se considere mi postulación, saludo a usted muy atentamente.


APELLIDO Y NOMBRE:______________________________________________________________

DNI:_______________________________


CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________
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