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FORMULARIO DE POSTULACIÓN
POSTULANTE Nº
1 DATOS PERSONALES
- NOMBRE Y APELLIDO:                                                                                                   
- D.N.I./C.U.I.T.:
- DOMICILIO:                                                                                                              C.P.:
- LOCALIDAD:                                                                                           MATRÍCULA:
- DELEGACIÓN/SEDE DISTRITAL:                                                                                                                               CAUBA DIX

2. ÁREA/S PARA LA/S CUAL/ES SE POSTULA 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



1- Arquitectura y Proyecto
2- Arquitectura Hospitalaria y Equipamiento para la Salud
3- Arquitectura Educativa
4- Diseño de interiores
5- Normativa técnico administrativa
6- Seguridad e Higiene
7- Nuevas tecnologías y Domótica
8- Instalaciones 
9- Eficiencia Energética
10- Tasaciones
11- Arbitraje
12- Docencia, Investigación y Extensión
13- Otras especialidades vinculadas al ejercicio profesional

3. FORMACIÓN ESPECÍFICA
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. EXPERIENCIA ESPECÍFICA
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. MOTIVACIÓN PARA INTEGRAR EL REGISTRO
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Declaro que los datos consignados son verdaderos y completos


¿Adjunta archivos? 

Se firma el presente en un (1) ejemplar de un mismo tenor y un único efecto, en la ciudad de ………………………….
A los ……………………………… días del mes de ………………………………………… de 20………




FIRMA	
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