2018 - “Afio del Centenario de la Reforma Universitaria”
2018 - “Afio del Cincuentenario de la Universidad Nacional de Rosario”

ANEXO A

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

Univarsidad Nacional de Rosario

INSTITUTO: FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS - U.N.R.

DOCUMENTOTIPO. ..o o vieees eeeennn NUMERO

..............................

C.U.LL/C.U.LT. N°

.......................................................

APELLIDO MATERNO. ................... APELLIDODECASADA. ................

FECHA DE NACIMIENTO. ................... NACIONALIDAD. ....................

LUGAR DE NACIMIENTO. ................... ESTADOCIVIL..............cvenn..

GRUPO SANGUINEO. .................... SEXO M - F (Tachar lo que no corresponda)

DOMICILIOcalle............... ..., || AN PiSO:smsns sus DpLo: s usmussss s wns

LOCALIDAD 556 s s sommammng i s s smamssnis o vnasasmdssd s CiPiicivamsisciananmmesnnsis

TELEFONOS: part................... consultorio. .............. celular..............

CORREQ ELECTRONICO: ; «siswnmmanss s smsanssmss s s paensness s sassssns s s semeesssss

TITULOS QUE POSEE:

Ensefanza Media: | . ... afo de egreso:

BOAHOE, . o eorrsmsrmonsisssssemamm s afodeegreso: .. . otorgado por:.............

Postgrado: .. aiodeegreso: . . . otorgado por.............
......... i:'i'r'r'{ié"'y'é'éié&é'&i‘é;i’"""

IMPORTANTE

Para poder percibir los haberes que correspondieren debera presentarse con el Formuiario
Adjunto (Anexo A) la siguiente documentacion:

o Dos (2) fotocopias del D.N.I. (las primeras dos hojas — si hubiere hecho cambio de domicilio
adjuntar dos fotocopias).

« Dos {2) fotocopias C.U.L.L./ C.U.LT.

| — |
Santa re 3100
Rosario S2000KTR
Tel 341 4804558/63
Fax 341 4804569
www.fmedic.unr.adu.ar
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