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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS


LLAMADO A INSCRIPCIÓN PARA CUBRIR TRES (3) DE  AYUDANTE ALUMNOS 
(Resolución N°: 0038/2018 Consejo Directivo) 
	DEPARTAMENTO
	ÁREA
	ORIENTACIÓN
	 ASIGNATURA
	CANTIDAD DE CARGO Y DEDICACIÓN

	Salud Colectiva
	Integración Bio-Psico-Social
	En la salud, en la patología y en el diagnóstico clínico y terapéutico 
	Taller C: Integración de estructura y función patológica
	3-AYS_4             “ad honorem”



AYS_4: Ayudante de alumno dedicación simple.
REQUISITOS:
1)  Planilla de inscripción: consiste en una Nota de solicitud de inscripción dirigida a la Secretaría Académica de la Facultad de Ciencias Médicas (modelo al pie de este aviso).

2) Currículum Vítae Nominal. 
3) Rendimiento académico y constancia de alumnos regular.

4) Copia de DNI.
5) CUIL
DIA Y HORARIO DE INSCRICIÓN: lunes 10/09,  Martes 11/09 y Miércoles 12/09 de 10:30 a 13:30 hs
SORTEO DE TEMAS: Jueves 13/09 a las 10:30 hs en la Secretaría Académica.
EXPOSICIÓN Y ENTREVISTA: Miércoles 19/09, 13:30hs. sede Tordos.
JURADO: Silvia Ávila, Federico Fushimi y Claudia Baffo.
LUGAR DE INSCRIPCIÓN/ INFORMES: Secretaría  académica – FACIMED- Av. Toschi y calle Los Arrayanes – Cipolletti (RN). Tel: 0299 – 4782603-Int. 16/17 Correo electrónico: academica.medicina@gmail.com 
MODELO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
Cipolletti, …..... de............. de 2018. 
A la Sra. Secretaria Académica 
Facultad de Ciencias Médicas 
Dra. Susana Sánchez 
S _______/_______ D 
                                                 Tengo el agrado de dirigirme a Usted, a fin de solicitar se acepte mi inscripción en el “Llamado a Selección Docente Interino”, para tres (3) cargos de Ayudante de alumnos (AYS-4) “ad honorem” correspondiente a la asignatura: Taller C: integración de estructura y función patológica. Adjunto rendimiento académica, certificado de regularidad, copia de DNI, CUIL y Currículum Nominal. Sin otro particular, saludo cordialmente. 
FIRMA 
ACLARACIÓN 
DNI
