[image: sello nuevo fcm]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










[image: ]
CIRCULAR Nº _____/2020
_____________________________________________________________________________________ ___       
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIÓN
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS
DECANATO
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












[bookmark: _GoBack]ANEXO 1
SOLICITUDES DE REVISIÓN Y/O RECONSIDERACIÓN – PRIMERA INSTANCIA
1. Datos del cargo objeto de la Solicitud de Revisión y/o Reconsideración

	Nº
	Cargo
	Línea
	I.L.
	Cat.
	Funciones
	Dependencia
	Horario

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


 
2. Datos de la Solicitud de Revisión y/o Reconsideración
· Nota recepcionada en fecha ___ de __________ de ______, presentada por ________________________________, en carácter de postulante al Concurso, mediante la cual solicita ________________________________________________.
3. Consideraciones de la Comisión Asesora de Concurso
· La Comisión Asesora de Concurso procede al análisis de la solicitud presentada, así como de los antecedentes obrantes en el expediente, conforme a la normativa vigente aplicable al proceso concursal.

4. Resolución de la Comisión Asesora de Concurso
· La Comisión Asesora de Concurso, en virtud de las consideraciones expuestas y de conformidad con la normativa institucional vigente, resuelve: 
1° ______________________________________________________________
2° ______________________________________________________________
3° ______________________________________________________________
4° ______________________________________________________________
En constancia, firman y sellan la presente acta.
NOMBRES y APELLIDOS (Presidente de la Comisión): ______________________________________
NOMBRES y APELLIDOS (Miembro de la Comisión): ______________________________________
NOMBRES y APELLIDOS (Miembro de la Comisión): ______________________________________
NOMBRES y APELLIDOS (Miembro de la Comisión): ______________________________________
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