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Centro Científico Tecnológico 
CONICET PATAGONIA NORTE

San Carlos de Bariloche, ….... de …......2014

Dra. María Rosa Giraudo

Directora

CCT CONICET PATAGONIA NORTE

S/D

 

Solicitud de incorporación:

 

DATOS DEL TITULAR

 

N° de PIP    

APELLIDO Y NOMBRES 

CUIL

 

DATOS DEL AGENTE A INCORPORAR

 

APELLIDO Y NOMBRES 

CÓDIGO ESCALAFÓN

CÓDIGO CATEGORÍA

CUIL    

MAIL  

FECHA DE NACIMIENTO 

Porcentaje de dedicación en el subsidio

A la espera de su pronta respuesta, saludo a usted muy atentamente.

 

Firma del Titular 






Informo que estoy de acuerdo en ser incorporado al subsidio del Dr./Dra.

Firma del Agente a Incorporar  
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