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CENTRO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNICOS (C.E.C.yT.)

PROPUESTA PARA EL CARGO DE ..ottt
EN EL ARE A ettt e oottt e e e e e e e et e e e e e e n e

1. DATOS PERSONALES

CONSEJO DE ORIGEN ..ccoooiiiiiiieei, Matricula ...,
APELLIDO Y NOMBRE ... .ottt e e e e e e e ns
Lugar y Fecha de NacCimi€Nto .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiieee e e
Documento de [dentidad ..........ccooeiieiii i
ESTAdO CiVil oottt —————————————————————

[ G G G G G G
Nouhrwivo

2. FORMACION ACADEMICA Y PROFESIONAL

2.1 Estudios Universitarios:
Titulo, Afo y EStableCimiento ...
Titulo, Afo y EStableCimiento ...
Titulo, Afo y EStableCimiento ...

2.3 Asistencia a eventos académicos: (Congresos, Seminarios, etc.)
ComMO CONFEIENCISTA. .. ... e e e e e e e e e e aaaaans

5. ACREDITACION DE ACTIVIDADES EN SFAP (Actividades que cumplan con los objetivos previstos en el
Art. 6 del Reglamento del Sistema Federal de Actualizacion Profesional (SFAP).

7. PUBLICACIONES Y TRABAJOS (para enumerar, en caso de necesidad agregue hojas)
- Se ruega REMITIR copia (o fotocopia) del trabajo o publicacion mas importante a juicio del
postulante.
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7.1. Libros: ...

THUIO . e Publicacion. ...... ..o
THUIO . e PUblicacion.........ooueiii e
THUIO . e PUublicacion............ooiiiieee e

8. DISTINCIONES Y PREMIOS:

8.1 PREMIOS

10. ACTIVIDADES PROFESIONALES

10.1 PROFESION LIBERAL :
[N Fo] 0 0] o] =8 == (1 [ | 1SR
Numero de empleados en relacion de dependencia..........cccceeeeeiiiieiiiiiiiciieeee e
DomiCilio del ESTUAIO.......uuuiiiieeee e e e e e e e e e

10.2 RELACION DE DEPENDENCIA :
NOMDBIre de EMPreSa. .. ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeanenees
(Do) g g Ted][Tole L= =g o] o] == VO
Cargo y antigliedad del MISMO..........ciiiiiiiiii e

LUGAR Y FECHA:

DECLARO QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS SON VERACES Y EXACTOS, DE ACUERDO A MI
LEAL SABER Y ENTENDER.

CERTIFICACION POR EL CONSEJO:

Certificamos que el Sr. /a........ee tiene a la fecha la MATRICULA
PROFESIONAL NO......eeriee e habilitada.

Firma y Sello



