IW SECRETARIA DE CULTURA
Y EXTENSION UNIVERSITARIA

Universidad Nacional de La Pampa

CARATULA

Gestoras y Gestores en la Extension Universitaria en el ambito de la
Universidad Nacional de La Pampa

APELLIDO y NOMBRE DEL/LA POSTULANTE: .. ..o i

CARRERA: L.ttt sttt e et et e e eare e e e e eas

FACULTAD en [a qUe S€ POSTULA: ....veeiiiieeiiieeiiiee e et ettt eetve e e et eesaeeeseree s e e e ees

CORREQO ELECTRONICO: ... et

TELEFONO CELULAR © ...oooiiniiii et

Por la presente solicito se analice mi postulacion como estudiante para acceder a una Gestoria de
Extension de la UNLPam. Declaro conocer y aceptar la reglamentaciéon vigente de esta
convocatoria y las obligaciones que eventualmente para mi deriven en caso de ser aceptado como
Gestor/a.

Firma del/la Postulante: ..........ooovvviviiiiiiiiiii

Documento NO: ..ot e v

Cnel. Gil 353 Piso 3. L6300DUG. Santa Rosa, La Pampa
Tel 54 2954 451610. E-mail: secextension@unlpam.edu.ar



