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CONFORMIDAD DEL DOCENTE CON SU INCLUSIÓN EN EL CUERPO ACADÉMICO DE LA CARRERA 
Por la presente, …………………………………………………………(Apellido, Nombre y DNI) deja constancia de que acepta ser incluido en el cuerpo docente de la carrera en funcionamiento de ……………………………………….. (Denominación de la carrera, unidad académica, universidad), a ser presentada ante la CONEAU a los fines de su evaluación. 

…………………………………(localidad),………. de…………..de 20……. 
FIRMA Y ACLARACIÓN
Casilla de Correo 378 – 5500 – MENDOZA (Rca. Argentina)

Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142


