‘w Facultad de Departamento de Secretarfa FORMULARIO DE INSCRIPCION

PS]COlOgl’a Seccién Concursos PROGRAMA DE
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA Tel.: (598 2) 400 85 55 / int. 207 -
Tristan Narvaja 1674 CP 11200 PRACTICANTADO - ASSE
www.psico.edu.uy Montevideo, Uruguay

DIA MES  ANO

PLAZA A LA QUE ASPIRA (INDIQUE UNA):

CANELONES [ | CERROLARGO [ | FLORDA|[ | sANJost[ |
MALDONADO [ | MONTEVIDEO| | PAYSANDU[ | RIONEGRO[ | SATO[ ]

DATOS PERSONALES

APELLIDOS NOMBRES CEDULA DE IDENTIDAD
FECHA DE NACIMIENTO SEXO
M F
DOMICILIO LOCALIDAD
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO *

* DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO QUE CONSTITUYO Y QUE SE CONSIDERARA VALIDA PARA TODAS LAS NOTIFICACIONES PERSONALES QUE CORRESPONDA REALIZAR.

DOCUMENTACION ENTREGADA
INDIQUE LA DOCUMENTACION QUE ENTREGA

Nota de aspiracion al cargo (4 copias)

Curriculum Vitae (4 copias)

Constancias, incluida escolaridad (I copia)
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En caso de no alcanzar el espacio utilice hojas complementarias SIGUE HOJA COMPLEMENTARIA: Sl NO

L1 L]

Declaro haber retirado las bases y conocer los requisitos del cargo.

FIRMA DEL INTERESADO FIRMA'Y CONTRAFIRMA DEL FUNCIONARIO
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