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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS

	ACTUALIZACION DE DOMICILIO 
	
	
	


Apellido y nombre:.................................................................................................................
Documento:............................................................................................................................

Domicilio:...................................................................Localidad:............................................ CP:...........................Teléfono:...............................................................................................

Email:…………………………………………………………………………………………………

NOTA: Me comprometo a informar dentro de los 5 (cinco) días hábiles toda modificación que se produzca en el futuro. 

Facultad:..........................................................................

Dependencia:...................................................................
Cargo:………………………………………………….……..
           ..............................

                                                                                                          Firma
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