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ANEXO II 

 

MENDOZA,…………………….……….. 

 

SEÑORA DECANA 

Facultad de Ingeniería 

Ing. Patricia INFANTE 

S               /              D: 

 

 

 

Me dirijo a Ud. a efectos de solicitar mi inscripción en el “Registro 

de Postulantes-Ingreso 2025” para desarrollar tareas como Docente en el Área 

de Comprensión Lectora aplicada a las Ciencias Exactas.  

 

Saludo a Usted muy atentamente. 

 

 

…………………………… 
Firma 

 

Aclaración: ……………………………………………….……. 

DNI: ……………………………………………….……. 
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Datos del Postulante 

 

Apellido y Nombres:  

 ........................................................................................................................................................  

D.N.I. Nº 

 ........................................................................................................................................................  

CUIL Nº:  

 ........................................................................................................................................................  

Domicilio: 

 ........................................................................................................................................................  

Teléfono/s: 

 ........................................................................................................................................................  

Correo electrónico: 

 ........................................................................................................................................................  

Título de Grado: 

 ........................................................................................................................................................  

Título de Posgrado: 

 ........................................................................................................................................................  

Nº de Legajo en la Universidad Nacional de Cuyo: 

 ........................................................................................................................................................  

Documentación Adjunta: 

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 

 

 


