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Guayaquil, _____________________________________________
Señora
PhD. Aimara Rodríguez Fernández
Rectora
Universidad Laica VICENTE ROCAFUERTE de Guayaquil
Ciudad

De mi consideración:
Por medio de la presente comunico a usted, mi deseo de participar en el CONCURSO DE MERECIMIENTOS Y OPOSICIÓN, que la Institución representada por usted ha convocado para seleccionar docentes y cubrir las vacantes en las diferentes Unidades Académicas, para el presente período académico.
Solicito a usted se sirva considerar y evaluar mi carpeta para la vacante de DOCENTE.

Vacante (código): ______________________________________________________________

Asignatura: ___________________________________________________________________

Carrera:      ____________________________________________________________________

Dedicación: ___________________________________________________________________

Adjunto la documentación requerida, debidamente foliada y declaro que no ejerzo docencia en otra institución a tiempo completo y la autenticidad de los documentos académicos y laborales que remito, por lo que autorizo a la ULVR su verificación.
Me comprometo a guardar estricta confidencialidad y a no revelar y/o divulgar a terceros, la información que en forma exclusiva le pertenece a la Universidad Laica Vicente Rocafuerte de Guayaquil y/o documentación en general que conozca o llegare a conocer, y que guarden relación directa o indirecta con la institución.
Por tanto, no podré hacer uso de la información antes mencionada, por cuenta propia y/o a favor o por cuenta de terceros, declaro de manera voluntaria, incondicional e irrevocable, que la obligación de confidencialidad que por este instrumento adquiera, se cumplirá a cabalidad.
A la espera de una favorable acogida a mi solicitud; detallo mis datos de contacto:

Dirección: ____________________________________________________________________
Teléfono: _________________________________Móvil: ______________________________
Correo electrónico: _____________________________________________________________
Atentamente,






_____________________________________________________
Firma
Nombre:
C.C.:
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