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FORMULARIO PARA CONCURSO DOCENTE EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD 

NACIONAL DE ITAPÚA (UNI)  2026 - ESCALAFONAMIENTO 

 

1. DATOS PERSONALES 

Apellido(s)……………………………………………………………….…………………………………………….. 

Nombre(s)…………………………………………………………….………………………………………............... 

       Documento de Identidad Nº:……………..….DV… Lugar y Fecha de Nacimiento……………………...…………... 

       Nacionalidad……………………………………...….Edad…………………………………………………………… 

Domicilio Particular……………………………………………………..…………………………….………………. 

Teléfono, particular………………..………Laboral………………..……………..Cel………….…………............... 

Correo Electrónico/Email (legible)……………………………………………..……………………………………... 

Domicilio para notificaciones en Encarnación: ……………………………………………………………………….. 

       Registro Profesional Nº:……………………………………………………………………………………………….. 

       CVPy (link) ……………………………………………………………………………………………………………. 

2. CONCURSO Para el cargo: 

Grado: 

1. Profesor Titular de la Cátedra de Bioquímica  

2. Profesor Asistente de la Cátedra de Bioquímica  

3.  Profesor Asistente de la Cátedra de Microbiología y Parasitología  

4.  Profesor Asistente de la Cátedra de Psicología Médica y Psiquiatría  

5.  Profesor Asistente de la Cátedra de Ginecología y Obstetricia  

6.  Profesor Asistente en Investigación (cinco cargos)  

  

3. MÉRITOS ACADÉMICOS (Señalar antigüedad en años) 

 Cargos docentes obtenidos por Concurso:-----------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- 

 Cargos docentes obtenidos sin Concurso:-----------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------- 

4. CARGOS ASISTENCIALES NO DOCENTES 

 

 

5.  Nº DE HIJOS………………………………………………………… 

 FECHA DE NACIMIENTO:                                                                 SEXO:  

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. CUENTA CON DECLARACIÓN JURADA DE BIENES Y RENTAS DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS 

PUBLICOS SEGÚN LEY Nº 5033/13: 

SI…… INSTITUCIÓN:                                                                                                                                      NO… 
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7. OTROS DATOS 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 

 

A LA FIRMA DEL PRESENTE FORMULARIO DECLARO LA VERACIDAD DE LOS DATOS VERTIDOS, 

BAJO FE DE JURAMENTO. 

 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------- 

Firma  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Observación: Es obligatoria la presentación de las fotocopias de documentos que acrediten lo expuesto más arriba 

(Curriculum, Documento de Identidad (Nacionalidad Paraguaya), Registro Profesional, Título Habilitante) 


