
 
 
 
 
 

 

   

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIÓN 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
Avda. Mcal. López y Coronel Cazal – Campus Universitario 
Telef. 480-081/683931 int. 479 - E-MAIL: fcm@med.una.py WEB: www.med.una.py  
San Lorenzo – Paraguay 

 
 
 
 
 

 

MISIÓN INSTITUCIONAL 

Formar profesionales en Ciencias de la Salud en los niveles de grado 

y post grado, innovadores, con liderazgo, capacidad de gestión y 

valores éticos; incluyendo una formación integral en las áreas 

científicas, tecnológicas y humanistas con responsabilidad social y 

ambiental.   

 

VISIÓN INSTITUCIONAL 

Ser reconocida por su liderazgo y excelencia en programas 

académicos y científicos a nivel nacional e internacional, Modelo en 

formación de recursos humanos en Ciencias de la Salud orientados 

a una asistencia integral y de calidad, gestión, eficiente e innovadora, 

valores éticos, sensibilidad a la realidad social, con impacto 

constructivo en la sociedad y el medio ambiente.  

 

Solicitud de inscripción de candidatura a: 

Decano de la Facultad de Ciencias Médicas  

de la Universidad Nacional de Asunción 

 

San Lorenzo, ______ de _________ de 2021 

Señores 

TEI ad hoc del Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas  

Universidad Nacional de Asunción 

Presente  

 

Objeto: Solicitar inscripción de candidatura a Decano 

 

El que suscribe, ___________________________________________________________, se dirige a ustedes a los 

efectos de solicitar su inscripción como candidato a Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 

Nacional de Asunción para el periodo 2021-2026, de acuerdo a la convocatoria efectuada.  

Para el efecto, declara que cumple con los requisitos establecidos en el art. 78º del Estatuto de la Universidad Nacional 

de Asunción y en el Reglamento Electoral pertinente de acuerdo a los detalles siguientes:  

Requisitos:  

a) Ser de nacionalidad paraguaya natural. Soy de nacionalidad paraguaya natural, conforme al 

documento que se acompaña.  

b) Ser egresado de una carrera de la Facultad que 

convoca a elecciones. 

Soy egresado de la Carrera de ___________________ 

de acuerdo a la copia autenticada del título que se 

acompaña.  

c) Ser docente de la categoría Profesor Titular o 

Profesor Adjunto de la Facultad que convoca a 

elecciones. 

Soy Profesor de la categoría _________________, 

conforme a copia autenticada de la Resolución de 

nombramiento del Consejo Superior Universitario de la 

Universidad Nacional de Asunción  

d) Gozar de reconocida solvencia intelectual e 

integridad. 

Se acompañan documentos académicos que avalan mi 

solvencia intelectual.  
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e) No tener inhabilidad o impedimento para el 

ejercicio del cargo de Decano. 

Se acompañan certificado policial de buena conducta y 

certificado de antecedentes judiciales.  

 

Se acompañan, además, los documentos siguientes:  

f) Curriculum vitae actualizado debidamente 

firmado.  

 

g) Cédula de identidad civil autenticada por 

escribanía pública.  

 

h) Foto carnet de 3 cm x 3 cm.    

i) Programa de Gobierno.   
 

Asimismo, para las comunicaciones pertinentes declaro las señas siguientes:  

Domicilio legal 

Calle 

Entre 

Barrio 

Ciudad  

 

Teléfono línea baja Nº  

Celular Nº   

Celular alternativo Nº   

Correo electrónico   

Correo electrónico alternativo   

          
Procédase como se exige, de acuerdo al Reglamento Electoral para Elecciones de Decano y de Vicedecano de la 

Universidad Nacional de Asunción y a las disposiciones legales concordantes.  

Atentamente,  

_____________________________ 

Aclaración  

CI Nº 
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