CARRERA ACADEMICA
Facultad Regional Rosario

FORMULARIO CA - 01

Informe de Vencimiento y Solicitud de Renovacion

El Director de Departamento comunica al docente el vencimiento de su designacion, a fin de manifestar
conformidad a su renovacion, en un todo de acuerdo con los términos establecidos en el articulo 37 del Estatuto
Universitario de la Universidad Tecnologica Nacional.

Fecha de vencimiento:
Nombre y Apellido:
Mail:

Cargo:

Caracter:

Dedicaciones Tipo y N°:

Resolucion:
Asignatura:

Nivel y Comisiones:
Cursado:

Horas semanales:

Datos del docente

Profesor Titular
Concursado

Exclusiva

Csu

10

Anual

El docente manifiesta conformidad a su renovacion:

Sl

Firma Director de Departamento

Aclaracion Director Departamento

N° /

01

NO

Firma Docente

Aclaraciéon Docente

Fecha en que se notifica

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL - FACULTAD REGIONAL ROSARIO
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