FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN - PROGRAMA PEFFAHUM
Programa de Estímulo a la Formación en las Funciones de Docencia y Extensión
CONVOCATORIA 2026
1. DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE
Nombre y apellido:                                                                             DNI:                                           
CUIL:                                                                                                                                                                                                                        Fecha de Nacimiento:    /    /           
Nacionalidad:                                                Domicilio:                                   
 Localidad:                                                       Teléfono:                                                                                                                                                               
 Correo Electrónico: 

2. SITUACIÓN ACADÉMICA
Carrera: 
Año de Ingreso: 
Cantidad de materias aprobadas: 
 Promedio con aplazos:                                                     Promedio sin aplazos: 
3. DATOS DE LA POSTULACIÓN
Docencia/Extensión: 
Nombre de la Cátedra o Proyecto: 
Nombre del Profesor/a Tutor/a de la cátedra o proyecto: 
4. DOCUMENTACIÓN Y REQUISITOS 
Por favor, marque los ítems que se adjuntan o cumplen en la presente solicitud: 
Fotocopia de DNI. 
Certificado Analítico de materias (sistema Guaraní). 
Curriculum Vitae 
Plan de Trabajo avalado
Antecedentes de violencia y/o discriminación: 
5. DECLARACIÓN JURADA
Quien suscribe, ________________________________________________,                                             DNI Nº ________________, declara bajo juramento que:
1. La totalidad de los datos consignados en el presente formulario son veraces.
2. Tengo pleno conocimiento de la reglamentación vigente del Programa PEFFAHUM.
3. No poseo antecedentes de violencia y/o discriminaciones verificables ante la Asesoría Psicológica ni ante el área de Protocolo de intervención ante situaciones de violencia y discriminación de la Facultad de Humanidades.
4. Me comprometo a cumplir con las actividades y la carga horaria establecida en el Plan de Trabajo en caso de ser seleccionado/a.
Acepto que cualquier falseamiento u omisión de la información aquí declarada, o la detección de antecedentes en las áreas mencionadas, implicará la baja inmediata de mi postulación y/o designación.
6. FORMALIZACIÓN (Firmas)
Lugar y Fecha: _________________________, __ de ____________ de 2026.
	__________________________
	__________________________

	Firma del Aspirante
	Aclaración y DNI



	__________________________
	__________________________



