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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
PROGRAMA DE ALUMNO AUXILIAR DE CÁTEDRA UB (Res. 018/10)
FECHA: ____________ 
CUATRIMESTRE: _____ AÑO: _____

DATOS DEL ALUMNO
NOMBRE Y APELLIDO: ________________________________________________________
DNI: ________________________________________________________________________
ID: _________________________________________________________________________
CARRERA QUE CURSA: _______________________________________________________
AÑO QUE CURSA: ____________________________________________________________
E-MAIL COMUNIDAD: _________________________________________________________
CELULAR: ___________________________________________________________________

DATOS DE LA MATERIA EN LA CUAL VA A COLABORAR
MATERIA (NOMBRE COMPLETO): _______________________________________________
TURNO EN QUE SE DICTA: _____________________________________________________

DATOS DEL PROFESOR TITULAR O RESPONSABLE DE LA MATERIA
NOMBRE Y APELLIDO: ________________________________________________________
E- MAIL COMUNIDAD: _________________________________________________________

FUNDAMENTACIÓN (solo completar si se solicita la asignación de más de tres (3) 
alumnos auxiliares para esta materia):
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FIRMA DEL ALUMNO: _________________________________________________________
FIRMA DEL PROFESOR: _______________________________________________________
FIRMA DEL DIRECTOR DE CARRERA: ___________________________________________
*La aprobación de la solicitud será informada por e-mail y será por el período de un cuatrimestre con la posibilidad de continuar si se mantienen los requisitos y se presenta la Planilla de Solicitud actualizada en cada nueva convocatoria. La información de los requisitos se encuentra en el Portal UB.
**El Alumno Auxiliar será vinculado al aula virtual de la asignatura con el rol de “Profesor” al solo efecto de la edición de los materiales que el titular de la asignatura le indique a modo de práctica.
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