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SOLICITUD DE INSCRIPCION 

(Anexo I) 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCION AL LLAMADO A CONCURSO PARA CUBRIR UN 

CARGO DE ASESOR/A TECNICO/A EN EL COLEGIO DE ARQUITECTOS DE LA 

PROVINCIA DE LA PAMPA:  

SEDE SANTA ROSA 

APELLIDO:……………………………………………………………………………………………………… 

NOMBRE:……………………………………………………………………………………………………….. 

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: ………………………………………………………………………. 

SEXO: ……………..….FECHA DE NACIMIENTO:……………………………….EDAD:………………… 

NACIONALIDAD:…………………………………………………………………….………………. 

CALLE: ……………………………………..N:………….PISO:……….DEPTO:………………… 

LOCALIDAD: ……………………………………………..CODIGO POSTAL:………………….. 

PROVINCIA:……………………………………………………………………………………….… 

CORREO ELECTRONICO:……………………………………………………………………….…. 

 

 

FECHA:……………………………                        firma del aspirante 

Adjunta documentación compuesta por…………… fojas.  
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