Facultad de Arquitectura, UNIVERSIDAD
Disefio y Urbanismo DE LAREPUBLICA
d u | UDELAR URUGUAY
FORML!LARIO DE INSCRIPCION
SECCION CONCURSOS
Llamado N°:

Expediente N°:

Inscripcion al Llamado: Abierto D Cerrado D

PROVISION: Efectiva D Interina D Contrato D Extension horaria D

(Las comunicaciones se realizaran por correo electronico. Es responsabilidad del inscripto ante cualquier cambio de teléfono, domicilio
o direccién electronica, comunicarlo a Seccién Concursos)

DOCUMENTACION PRESENTADA:

A ser completado por el interesado en los casos que corresponda (de acuerdo lo solicitado en el llamado).

Curriculum vitae: B Curriculum grafico: B

Sintesis valorativa: B Propuesta académica: B

Documentacién probatoria: B

El postulante: deja su consentimiento de que “La comision asesora interviniente puede requerir al aspirante que presente la
documentacién probatoria correspondiente. Asimismo, por razones fundadas, puede también solicitar a otras Instituciones u
organismos nacionales o extranjeros, privados o publicos incluida la propia Universidad de la Republica— la documentacion
probatoria correspondiente."

DECLARACION JURADA: EL POSTULANTE DECLARA BAJO JURAMENTO:

1- CONOCER Y ACEPTAR EL CONTENIDO DE LAS BASES GENERALES Y PARTICULARES QUE RIGEN ESTE LLAMADO.

2- LAAUTENTICIDAD DE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL CURRICULUM VITAE PRESENTADO.

3- Y ASIMISMO CONOCER LAS RESPONSABILIDADES QUE EMERGEN DE LA DECLARACION JURADA (ART. N° 239 DEL
CODIGO PENAL)

TIMBRE
PROFES.
FIRMA DE FUNCIONARIO FIRMA DEL INTERESADO
FECHA DE RECEPCION

Nota: es obligacion del firmante de todo tipo de declaracion jurada acompanarla de un timbre profesional (ley 16170 del 28.12.90, Art.
691, ley 16320 del 1.11.92 Art. 500 y 502). -

- Se podra consultar datos sobre el expediente del lamado en la pagina www.expe.edu.uy

Formulario aprobado por RCF N°10 de fecha 28/04/21, Exp.:031700-000722-20.



http://www.expe.edu.uy/
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