
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE 

 
SOLICITUD DE PLAZA 

CONCURSOS DE OPOSICIÓN PARA OPTAR AL PUESTO DE PROFESOR TITULAR 
 
 

I. DATOS GENERALES: 
 
NOMBRE: __________________________________________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES: _______________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
TELÉFONO CASA: ______________________________________ CELULAR: ___________________________________ 
 
 
II. DATOS DEL PUESTO AL QUE APLICA: 
 
CARRERA: _________________________________________________________________________________________ 
 
UNA PLAZA DE __________ HORA(S).  
 
HORARIO: _________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
ASIGNATURAS A IMPARTIR PRIMER SEMESTRE: ________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
 
ASIGNATURAS A IMPARTIR SEGUNDO SEMESTRE: ______________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
 

ASIGNATURAS A IMPARTIR POR AÑO*: ________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________________ 

* Aplica únicamente para la carrera de Ciencias Médicas. 

 
 
III. DOCUMENTOS QUE ADJUNTA: 
 

Documento Página 

Solicitud de plaza.  

Curriculum vitae con fotografía.  

Fotocopia del Documento Personal de Identificación, debidamente autenticado.  

Fotocopia del título en el cual se otorga el grado académico, debidamente autenticado.  

Original de constancia de Colegiado Activo.  

Constancia original de carencia de antecedentes penales y policíacos.  

Declaración Jurada en Acta Notarial en la cual consta que goza de sus derechos civiles.  

Declaración Jurada en Acta Notarial en la cual indique si posee cargos públicos en otras 
instituciones (días y horarios laborales); así mismo hacer constar si forma parte o está en 
trámite para formar parte de las clases pasivas del Estado. 
 

 

 
 
Fecha: _______________________________________ Firma: ____________________________________ 
                 Profesional interesado 


