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SOLICITUD DE DESIGNACIÓN PARA EL PERSONAL DOCENTE UNIVERSITARIO

ANEXO I
	1
	Datos  Personales del Docente designado

	
	Apellido y Nombres
	

	
	Documento Único: (*)
	

	
	CUIL o  CUIT
	

	
	Legajo n° (**)
	


(*) DNI, LC, LE, Cédula de Extranjería

(**) consignar solamente en el caso de ser reingresante

El cargo de la presente designación responde al siguiente detalle:
	2
	 Descripción del Cargo:

	
	Denominación del cargo
	

	
	Dedicación(*)
	

	
	Carácter (**)
	


(*) simple, semiexclusiva o exclusiva

(**) (efectivo, interino, reemplazante, suplente o contratado)

	3
	Término de la designación

	
	Desde el (*)
	

	
	Hasta el (*)
	


(*) no deberá consignarse fechas de términos en aquellos casos de personal docente de carácter efectivo. 

	4
	 Denominación de la Unidad Académica

	
	Dependencia o Facultad
	FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

	
	Subdependencia  (*)
	


(*) Carreras o Departamentos o Areas, etc.
	5
	Espacio/s  Curricular/es  (Cátedra o  Asignatura o Area  o Seminario o Taller): (*)

	
	1)
	

	
	2) 
	

	
	3)
	


(*) Si no encuadra en ninguna de estas clasificaciones consigne la función que cumple. 

	Lugar y Fecha: MENDOZA,
	Firma y sello del Jefe

	Certifico la exactitud de las informaciones contenidas en los cuadros 1, 2, 3, 4 y 5 y la autenticidad de la firma que antecede


El/los espacio/s curricular/es mencionado/s en el cuadro 5 pertenece/n a: 
	6
	Códigos
	Descripción (*)

	
	Disciplina:
	
	

	
	Subdisciplina:
	
	

	
	Especialidad:
	
	


(*) Para cumplimentar los datos el Área Académica se debe consultar la “Tabla de Disciplina, Subdisciplina y  Especialidad” elaborada por el Ministerio de Educación, Ciencias y Tecnología (Secretaría de Políticas Universitarias).
El/los espacio/s curriculares mencionados forma/n parte del Plan de Estudios de/l los siguiente/s Títulos (Carreras que a continuación se detallan: (Consignar todos los títulos que constribuyen con el espacio curricular)
	7
	Lista de Títulos (o lista de Carreras)
	

	
	Código de Carrera/s
	Descripción de la Carrera

(Nombre o Título de la misma)
	Participación Porcentual(*)

	
	959
	Medicina
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Porcentaje Total
	100%


(*) Corresponde que el  Área de Académica de la Facultad detalle el porcentaje de aporte a cada carrera o título, según el /los  espacio/s curricular/es  que dicte el docente designado. 

	Lugar y Fecha: MENDOZA,
	Firma y sello del Secretario Académico

	Certifico la exactitud de las informaciones contenidas en los cuadros 6 y 7 y la autenticidad de la firma que antecede.


	8
	Lista de Clasificación Programática del Cargo (Imputación Presupuestaria)

	
	Depend. o Apartado 
	Subdepen-dencia
	Fuente de Financia-

miento
	Programa
	Subpro-grama
	Proyecto
	Actividad
	Obra
	Finalidad
	Función
	Participación 

Porcentual

	
	07
	00
	11
	28
	03
	00
	99
	00
	3
	4
	    93,25

	
	07
	00
	11
	28
	05
	00
	99
	00
	3
	4
	      6,75

	
	Total de la distribución programática
	100%


(*) Este cuadro debe ser cumplimentado por el Área Económica Financiera de la Unidad Académica.

	9
	Objeto del Gasto

	
	Clasificación
	Código
	Descripción

	
	Finalidad
	3
	 Servicios Sociales

	
	Función
	4
	 Educación y Cultura

	
	Jurisdicción
	70
	 Ministerio de Cultura y Educ.  

	
	Cód. Presup. Univ.
	811
	 Universidad Nacional de Cuyo

	
	Apartado
	  7
	Facultad de Ciencias Médicas

	
	Inciso
	1
	 Gastos en Personal 

	
	Partida Principal (**)
	1
	Personal Permanente

	
	Partida Parcial
	1
	 Retribución que hace al cargo

	
	Escalafón (***)
	
	


 (**) 1 Personal Permanente - 2 Personal Temporario
(***) Extraer el dato de la Tabla de Equivalencia para cargos docentes., Ejemplo Profesor Titular exclusivo le corresponde el código 700.

	Lugar y Fecha: MENDOZA,
	Firma y sello del Director Económico Financiero

	Certifico la exactitud de las informaciones contenidas en los cuadros 8 y 9 y la autenticidad de la firma que antecede


