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PLAZA A LA QUE ASPIRA (INDIQUE UNA): DIA MES ANO

CANELONES [ | MALDONADO [ | MONTEVIDEO [ |

DATOS PERSONALES

APELLIDOS NOMBRES CEDULA DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO SEXO FECHA DE EXPEDICION DEL TITULO DE LICENCIADO EN PSICOLOGIA
M F

DOMICILIO LOCALIDAD

TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO *

* DEBE SER EL MISMO QUE FIGURA EN WWW.CONCURSOS.UDELAR.EDU.UY
SE CONSIDERARA VALIDO PARA TODAS LAS NOTIFICACIONES PERSONALES QUE CORRESPONDA REALIZAR.

ETAPAS DEL CONCURSO

» Consta de tres etapas eliminatorias:
|. prueba escrita a realizarse en Montevideo, el viernes 9 de octubre,de |1 a I3 horas (ver Temario y Bibliografia en:
www.concursos.udelar.edu.uy);
2. evaluacién de escolaridad, méritos y carta de aspiracion;
3. entrevista personal.

* Quienes pasen la primera etapa (prueba escrita), deberan presentar una copia de la documentacion requerida, dentro del plazo
que se establezca:
- cédula de identidad y credencial civica;
- CV segln formato detallado en las bases, con documentacion probatoria;
- carta de aspiracion al cargo;
- escolaridad;
- constancia de psicoterapia.

- Debera exhibirse documentacién original
Dado el contexto de emergencia sanitaria, oportunamente se irdn comunicando las condiciones para participar de las

diferentes etapas de la convocatoria.
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