Asociacion de Docentes e Investigadores de la
Facultad de Ciencias Exactas y Naturales (ADIFCEN)

SOLICITUD DE REGISTRO

DATOS PERSONALES

NOMBRES:

APELLIDOS: Cl:
FECHADE NACIMIENTO:___ /| CORREO:

DIRECCION:

CIUDAD: BARRIO

NUMEROS TELEFONICOS:

Particular Oficina Celular

CATEGORIA DOCENTE D Prof. Titular D Prof. Adjunto I:] Prof. Asistente [:IEncargado de Catedra

D Investigador D Auxiliar de Ensefianza D Docentes Técnico
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA: Biolg. [ |Biotec| |E.Dist.[ | F.D [] Fis.[] ceol.[ ] Quim. []

Matp [ | matEst [ | Logisty T[ | Radiol. [ |T.Prod.[ ]

SOCIOS PROPONENTES:

1. Nombre ¥ APBINABSia ki iviceiaiiat iusniisiniaves Categoria Docente: ............c...... EIINAL sviuiiieinin
2. Nombre ¥ APBIIGO R T cvieis o viresissnvasnssinsvoss Categoria Docente: .......c.cceeveense PUMAL vuoiiaiviin
Firma
San Lorenzo, de de 20__

PARA USO INTERNO

FECHA DE ACEPTACION: / / Socio N°:

Secretario Presidente




