
Formulario de solicitud para personal docente 

Programa al que postula: 

Datos generales 

Universidad de origen:Universidad de la República País: Uruguay 

Facultad y Departamento al que está vinculado: 

Actividades que desarrolla: 
(investigación/docencia) 

Grado: 
Carga horaria: 
Antigüedad en el cargo: 

Superior institucional: 
 E-mail: 
Teléfono: 

Datos personales del solicitante 

Nombres y apellidos: 

Documento de identidad /pasaporte: 
(País y número) 

Fecha de nacimiento: 

Nacionalidad: 

Celular/teléfono de contacto: 

Dirección: 

E-mail: 
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