
Anexo I
	El que suscribe, _______________________________________, solicito realizar una adscripción docente a la cátedra___________________________ de la FAZyV-UNT bajo la dirección de_____________________________________. 
Las actividades a realizar se encuentran detalladas en el plan de trabajo que se adjunta.


Firma del solicitante						Firma del Director

Aval del Encargado de Cátedra/Asignatura:



Aval del Director/a de Departamento:



CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Cobertura de Seguro y Responsabilidad del Adscripto
Yo, ____________________________________________, DNI N° _____________, en mi carácter de aspirante a Auxiliar Adscripto en la cátedra de ________________________________________, de la FAZyV-UNT, declaro haber sido informado/a y comprender lo siguiente:
PRIMERO: La Universidad [nombre de la institución] NO provee cobertura de seguro de ningún tipo (accidentes personales, responsabilidad civil, salud, etc.) durante el período de adscripción docente.
SEGUNDO: Toda actividad que desarrolle en el marco de la adscripción (asistencia a clases, trabajos prácticos, investigación, extensión u otras actividades académicas) será realizada bajo mi exclusiva responsabilidad en lo que respecta a cobertura de seguros.
TERCERO: En caso de considerar necesaria la contratación de un seguro (de accidentes personales, responsabilidad civil profesional u otro), será de mi exclusiva responsabilidad gestionar y contratar dicha cobertura de manera particular, corriendo con los gastos que esto implique.
CUARTO: Esta condición se mantendrá durante todo el período que dure la adscripción, desde su inicio hasta su finalización.
Habiendo sido debidamente informado/a y comprendiendo el alcance de lo expresado, presto mi conformidad firmando el presente documento.
Lugar y fecha: ___________________________
Firma del aspirante: ______________________
Aclaración: ______________________________
DNI: ____________________________________





