
I. SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Nº DE LEGAJO  DE 

POSTULANTE 

OTORGADO 

POR MPD: 

a. ESTADO CIVIL:

b. NOMBRE/S Y APELLIDO/S COMPLETOS DEL PADRE: 

c. NOMBRE/S Y APELLIDO/S COMPLETOS DE LA MADRE: 

d. NOMBRE/S Y APELLIDO/S COMPLETOS DEL CÓNYUGE: 

e. NOMBRE/S Y APELLIDO/S COMPLETOS DE LOS HIJOS:

 

f. NACIONALIDAD: ARGENTINO NATIVO                  SI   /   NO 

                                  ARGENTINO NATURALIZADO    SI   /   NO

(tachar lo que no corresponda) 

g. ESTADO CIVIL:

h. NOMBRE/S Y APELLIDO/S COMPLETOS DEL PADRE: 

i. NOMBRE/S Y APELLIDO/S COMPLETOS DE LA MADRE: 

j. NOMBRE/S Y APELLIDO/S COMPLETOS DEL CÓNYUGE: 

k. NOMBRE/S Y APELLIDO/S COMPLETOS DE LOS HIJOS:

l. DOMICILIO REAL: 

Sede Central
La Rioja 2663
3000 – Santa Fe

Teléfonos:
(0342) 4831570

Correo electrónico:
defensoriaprovincial@sppdp.gob.ar
www.defensasantafe.gob.ar

mailto:defensoriaprovincial@sppdp.gob.ar


m. DOMICILIO LABORAL: 

n. DOMICILIO QUE CONSTITUYE A LOS FINES DE TODAS LAS  

NOTIFICACIONES DEL CONCURSO (ubicado dentro de la Provincia de Santa Fe): 

o. TELÉFONO: FIJO: (          )-                        CELULAR: (          )- 

p. FAX: 

q. CORREO ELECTRÓNICO (a los fines de todo tipo de notificaciones y/o  

comunicaciones relativas al concurso) 

r.  EMPRESAS COMERCIALES DE LAS QUE FORME PARTE,  O EN LAS QUE 

TENGA  INTERESES  Y  ASOCIACIONES  CIVILES,  FUNDACIONES  Y/O 

CUALQUIER  OTRA  PERSONA  DE  EXISTENCIA  IDEAL  DE  LA  QUE 

PARTICIPE O INTEGRE DE CUALQUIER MODO: 

DECLARO que todas las notificaciones efectuadas en el domicilio o al correo electrónico 

consignado serán válidas.  

……………………………………… 

Firma del postulante 

Sede Central
La Rioja 2663
3000 – Santa Fe

Teléfonos:
(0342) 4831570

Correo electrónico:
defensoriaprovincial@sppdp.gob.ar
www.defensasantafe.gob.ar

mailto:defensoriaprovincial@sppdp.gob.ar

