
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA 
  FACULTAD DE AGRONOMÍA 
      Maracay, Estado Aragua 
              C O N S E J O 
 

CONCURSO DE OPOSICIÓN CATEGORÍA INSTRUCTOR 
 

RECIBO 
 

CÁTEDRAS: ___________________________________________________________________ 
 
Por medio de la presente hago constar que he recibido de la Facultad de 
Agronomía de la Universidad Central de Venezuela, la siguiente documentación: 
 

1. Temario que regirá el concurso. 
2. Nómina de los integrantes del jurado examinador con indicación del 

profesor que fungirá como tutor del futuro ganador. 
3. Proyecto de programa de formación y capacitación al cual deberá 

someterse el Instructor. 
4. Programa de investigación al cual se le incorporará. 
5. Título I, Capítulo I y II, Secciones I, II, III, IV, V y VI, Artículos 1 al 31, los 

cuales rigen el ingreso por concurso en la categoría de Instructor. (Véase la 

página web: http://www.ucv.ve/agronomia) 
6. Baremo utilizado para la evaluación de credenciales. (Véase la página web: 

http://www.ucv.ve/agronomia) 
7. Constancia de opción de inscripción. (Descargar) 
8. “Planilla para verificar documentos exigidos para optar a cargos de 

personal docente y de investigación”. (Descargar) 

 
Fecha: _________________                                         RECIBI CONFORME 
 
 Nombre: _______________________________ 

 Firma: _________________________________ 

 C.I. N°: ________________________________ 

 
OPCIÓN DE INSCRIPCIÓN 

 
Por medio de la presente se hace constar que hemos recibido del(la) ciudadano(a) 
____________________________________________________, C.I. N° ________________, los 
documentos que se indican en la “Planilla para verificar los documentos exigidos 
para optar a cargos de personal docente y de investigación” adjunta a la presente, 
con lo cual opta a su inscripción en el concurso de oposición señalado en la 
misma. Estos documentos, luego de ser revisados por el jurado, serán remitidos 
al Consejo de Facultad, quien decidirá sobre la inscripción definitiva en el 
concurso. 
 
 
Funcionario receptor: ________________________ 
C.I. N°: 
Fecha: 
 
Barbara m. 
CO/recibo 


