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Solicitud de Adscripción Egresados 202X


A la Sra. Secretaria Académica
Facultad de Artes y Diseño
XXXXXXXXXXXX

S --------------------/--------------------D


Espacio Curricular en el cual realizaré la adscripción (Tal como figura en Plan de Estudios)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Correspondiente a la/s carrera/s

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Profesor/a titular o responsable de la cátedra 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Firma y aclaración del profesor/a titular o responsable que autoriza a realizar la adscripción 

………………………………




Correo electrónico del titular de la cátedra

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Datos personales del/la solicitante:

Apellido:

Nombres:

DNI:

Domicilio:

Teléfono: 

Correo electrónico: 

Este formulario tiene carácter de declaración jurada. 


Declaro conocer, haber leído y aceptar las condiciones de la normativa y reglamento de adscripciones.



Firma y Aclaración del/la Egresado/a Solicitante



Informe Docente (indicar claramente si se cumple satisfactoriamente cada ítem de manera de dar conformidad a la solicitud y en caso de ser necesario añadir un párrafo)


Pertinencia del título del/la postulante.



Necesidad de formación docente en el espacio curricular.


Evaluación de antecedentes.


Criterios de selección, en caso de múltiples postulantes.
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                                Firma del/la Profesor Titular o responsable de Cátedra
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