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SOLICITUD DE REINGRESO A LA DOCENCIA


	Datos personales

	

	Apellidos:      
	Nombres:      

	Fecha de nacimiento:    /    /    
	Edad:   

	Nacionalidad:      
	Sexo:  FORMDROPDOWN 


	Cédula:      - 
	Credencial:     -    
	Carné de Salud:      

	Domicilio:      
	Localidad:      
	Departamento:  FORMDROPDOWN 


	Teléfono:      
	Mail:      


	Actividades docentes

	

	Fecha de ingreso a la docencia:    /    /   
	Área:      

	Asignatura:      
	Sub-escalafón departamental:      

	Subsistema / Repartición:      
	

	Fecha de ruptura:    /    /   
	Causal de la ruptura:      


	CARGOS QUE OCUPABA EN EL ÁMBITO DE A.N.E.P.

DGETP
DEPENDENCIA

CARGO

CARÁCTER DEL CARGO
TOTAL HS

     
     
     
     
  
     
     
     
     
  
CARGOS QUE DESEMPEÑA FUERA DE A.N.E.P.

     
     
     
     
     
     



DECLARO  SI   FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 RENUNCIAR A LA JUBILACIÓN (ARTÍCULO Nº 61 DEL ESTATUTO DOCENTE).

Completado el formulario de solicitud remitir, en formato PDF, al mail expdocumental@utu.edu.uy para su caratulado.

LUGAR:      

FECHA:    /    /   
	

	FIRMA DEL INTERESADO
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