
 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN A PRUEBAS DE APTITUD DOCENTE  

Resolución N° 2003/2025 y Resolución N° 136/2026 

 

Inscripción a Prueba de Aptitud Docente  

Datos Personales  

Correo Electrónico ____________________________________________________________ 

Teléfono:_________________________________ 

Nombre y Apellido:_______________________________________________________ 

DNI: __________________________________  

Nacionalidad:____________________________________ 

Lugar de Nacimiento __________________________________  

Fecha de Nacimiento ____/____/_______  

Domicilio Actual:__________________________________________________________________________  

Número de Empleado en la Provincia del Neuquén (si posee) 

___________________________________  

Formación Académica o Título Base con el que se presenta a Prueba de Aptitud Docente  

_____________________________________________________________________________ 

Otros títulos, Carreras cursadas, posgrados, etc.  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Cargos o funciones desempeñadas en otras instituciones privadas o públicas relacionadas o 

afines a la convocatoria  

_____________________________________________________________________________  

Antecedentes Artísticos o Académicos Participación en actividades artísticas, muestras, 

conciertos, obras, etc. Publicaciones (con determinación de la editorial o revista, el lugar y 

fecha de publicación) Cursos de Especialización realizados Conferencias, Congresos, 

Jornadas, Charlas, Conversatorios o Ponencias y otras participaciones. Actividades de 

Actualización o Capacitación brindadas. Acciones de Extensión vinculadas al ámbito 

educativo. Participación en trabajos o Proyectos de Investigación. 

___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

      Firma: ………………………………………. 
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