
 

DATOS PARA INGRESO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS 

Secretaria General 
Dirección de Recursos 
Humanos 

 

APELLIDO 

PATERNO............................................................... 

APELLIDO 

MATERNO............................................................... 

NOMBRES...................................................................

............... 

FECHA DE NACIMIENTO 

................./................../...................

. 

SEX
O 

ESTADO CIVIL LUGAR DE NACIMIEN 
TO 

NACIONALIDAD 

 
S- SOLTERO V- VIUDO PAIS................................

... 
A- ARGENTINO 

F C- CASADO S- SEPARADO PROV..............................
.. 

E- EXTRANJERO 

 O- OTRO D- DIVORCIDO LOC.................................
.. 

ORIGEN .......................... 

M  DPTO..............................
. 

INGRESO AL PAIS: 

   ............/............../...........
.... 

GRUPO SANGUINEO........................................................................ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD -- LE -- LC -- DNI --- PAS--- 

NRO......................................................... 

LUGAR DE EMISION....................................................... 

POLICIA........................................................... 

CUIL Nº 
......................................................................
. 

.ANTIGUEDAD CONSULTAR DCCION. 
R.H. 

ESTUDIOS PRIMARIO......... 
SECUNDARIOS...........UNIVERSITARIOS............. 

TITULO...................................................................................................................................
.......................... 
FECHA TITULO .........../.............../...............

 DURACION.............................................................

........... 

EXPEDIDO POR.....................................................................CATEG. 

CONICET........................................... 
Presentar copia de Título en Dcción. de Liq. de Haberes. Posgrados (Doctor-Magister) consultar a Secretaria de 
Posgrado. 

DOMICILIO 
CALLE....................................................................................Nº...................PISO.................
DPTO............... 
LOCALIDAD....................................................PROVINCIA....................................................

......................... 

TELEFONO  Nº..................................................e-

mail..................................................................................... 

INGRESO A LA 

UNIVERSIDAD....................................................................................................................... 

CARGO...................................................................................................................................

......................... 

TAREA QUE 
REALIZA.................................................................................................................................



... 

NOMBRE Y APELLIDO DEL 
CONYUGE........................................................................................................ 

A efectos del cobro del Salario Familiar deberá presentar la documentación en ANSES, 
llenando por duplicado el formulario PS 2.61, que se puede imprimir desde la pagina 
web HYPERLINK "http://www.anses.gov.ar" www.anses.gov.ar o HYPERLINK 
"http://www.unsl.edu.ar" www.unsl.edu.ar 
ingresando a Secretaria de Hacienda.   

NOMBRES F.NAC. NOMBRE F. NAC. 

............................................................
 ....../...../.....
. 

................................................

........... 
....../....../....

. 

...........................................................
 ...../...../......
. 

................................................

........... 
. 

..../....../..... 

.......................................................... .
 ...../...../.....
.. 

................................................

........... 
.

 ...../....../.
.... 

..........................................................
 ....../...../..... 

................................................

........... 
....../...../..... 

FECHA Firma 

 
PARA EL COBRO DEL PRIMER HABER MENSUAL, SERA IMPRESCINDIBLE LA 

CUMPLIMENTACION DE ESTE FORMULARIO 

 

http://www.anses.gov.ar/
http://www.anses.gov.ar/
http://www.unsl.edu.ar/
http://www.unsl.edu.ar/

