Buenos Aires, .. de …….. de 2011

Señor Rector de la Universidad de Buenos Aires

Rubén Hallú

S       I      D

Ref.: (APELLIDO y NOMBRE) - D.N.I. ……. – 
Plantea Recurso de (Reconsideración o Jerárquico) de Resolución N° …./... (Número de Resolución de otorgamiento de categoría).
(Nombre y Apellido), (D.N.I.), (Cargo docente) de la materia …………………….., de la Carrera de ………………, de la Facultad de Ciencias Sociales, con domicilio en calle ……… N° …., Depto…… Ciudad ………….., a la Comisión Regional de Categorización me presento y expongo:

OBJETO

Que vengo a plantear en tiempo y forma Recurso de Reconsideración conforme lo autoriza el Art. 20 del Manual de Procedimientos aprobado por Resolución 1879/2008 del Ministerio de Educación, Ciencia y Tecnología; en contra de la Resolución N° …./.. (Res de otorgamiento de categoría) de fecha …….(fecha de Res) y notificada en fecha …….. (Fecha de Notificación)

FUNDAMENTOS
