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FORMULARIO DE INSCRIPCION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE LAS MISIONES - UCAMI -
CONCURSO DE ANTECEDENTES

CARRERA: Licenciatura en Psicologia-Licenciatura en Obstetricia/Medicina/Licenciatura en
Actividades Fisicas y Deportivas

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

1Y = (<] T N

DATOS PERSONALES

APEIIAO: et e

NOMDBIES: vttt Estado Civil: ..............

Documento de Identidad: Tipo: ....ccccoveveerervereeceennes N e e

Localidad de Nacimiento: .......cccceeeeveeunennne. Provincia o Estado: ...................

T.E. fijOteiieee e T.E. Celular: ...

E-Mal: et e e e b aeanes
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Por la presente declaro conocer y prestar plena conformidad con el Reglamento de Concursos
de Antecedentes de la Universidad Catdlica de las Misiones (Res. CS N2 118/2020), como asi
también de las condiciones particulares que se establecen en la convocatoria del presente

Concurso de Antecedentes

POSADAS, .......... Y S Y S— HORA: .......cc....

_________________4
_____________________________________4 4
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