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Universidad Nacional del Comahue

Facultad de Ciencias de la Educación

FORMULARIO 2: MODIFICACIÓN 
Cipolletti ……/……/………
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Modifica:
Categoría 

Dedicación 

en el cargo: ……………………………………………

	Departamento……………………………………………………………………………………………………………………………………..

	1. 
	Nombre y Apellido:
	………………………………………………………………………………………………………..

	2. 
	Documento:
	………………………………………………………………………………………………………..


	3. 
	SITUACIÓN ACTUAL

	Regular     
	Ordenanza Nº …………… 
Resolución Nº …………… 
Resolución Nº …………….
	Cargo y Ded.  …………..… 
Cargo y Ded.  …………….. 
Cargo y Ded. ………..…… 
	De ……./..…../…… a ……./..…../……

De ……./..…../…… a ……./..…../……

De ……./..…../…… a ……./..…../……

	Interino   
	
	
	


	4. 
	SITUACIÓN NUEVA

	Cargo y Ded.  …………………………….
	Desde ……./..…../…… Hasta ……./..…../……


	5. 
	ACTIVIDAD ACTUAL 

	
	Cátedra (Comisiones o E/C)
	Cuat.
	Carrera

	
	
	
	


	6. 
	ACTIVIDAD NUEVA 

	
	Cátedra (Comisiones o E/C)
	Cuat.
	Carrera

	
	
	
	


7. Fundamentación: ……………………………………………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Actividades de Investigación y Extensión en cargo nuevo: 

Para uso exclusivo Secretaría de Investigación:

El/la docente ………………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

Participa en el Proyecto de Investigación ………………………………………………………………………………………………..

Código: ………………… Función:……………….…………………………………………. Hs. Semanales:…………………………….

Categoría:…………………………………………….. Aprobado por: Res. Nº ……………………. Ord. Nº………………………...

Función en investigación durante el período de licencia:……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
P/ Secretaría de Investigación

Para uso exclusivo Secretaría de Extensión:

El/la docente ………………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

Participa en el Proyecto de Extensión ……………………………………………………………………………………………………..

Código: ………………… Función:……………….…………………………………………. Hs. Semanales:…………………………….

Categoría:…………………………………………….. Aprobado por: Res. Nº ……………………. Ord. Nº………………………...

Función en extensión durante el período de licencia:……………………………………………….………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….….

P/ Secretaría de Extensión

Vista la presente propuesta ELEVESE  a la Secretaría Académica para dar continuidad al trámite.
Atentamente.-
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