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Universidad Nacional de Tucuman
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales

25 de Mayo 471 - San Miguel de Tucuméan - Tucuman - Argentina Exp: --

Constancia de Estado Académico Ne -
Apellido y Nombre Documento  Nacimiento Libreta Carrera
Umbert, Lilia Viviana 27645373 19/08/1979 DS99-3509/0 ' Abogacia

Materia Tipo Nota Fecha Libro Folio Acta Orden
1° Aiio
Introduccién a la Filosofia Lib 2.00 13/08/1999 00057 153 021 003
Introduccién a la Filosofia Lib 2.00 12/11/1999 00058 084 015 022
Introduccién a la Filosofia Lib 2.00 17/12/1999 00059 157 016 022
Introduccién a la Filosofia Lib 3.00 24/03/2000 00062 080 006 006
Introduccién a la Filosofia Lib 4.00 11/08/2000 00064 316 034 009
Introduccién a la Sociologia Lib 4.00 06/07/1999 00056 190 048 001
Historia de las Instituciones Lib 5.00 09/11/2000 00065 192 052 010
Introduccioén al Derecho Lib 0.00 23/06/2003 20041 206 417 008
2° Aiio
3° Aiio
4° Afio
5° Aiio
6° Aiio
Promedio 2.75

Escala: (0) Reprobado - (1,2,3) Insuficiente - (4,5) Suficiente - (6,7) Bueno - (8,9) Distinguido - (10) Sobresaliente

Se expide a solicitud del interesado, para ser presentado a los fines que hubiere lugar, a 26 dias del mes de Abril de

Impreso por el Departamento Alumnos el 26 de Abril de 2021 13:25
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MINISTERIO DE EDUCACION,
CULTURA,CIENCIA Y TECNOLOGIA

DIREC. GRAL. DE EDUCACION SUPERIOR
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR
“DR. ALFREDO LOUTAIF” N° 6023- ORAN

CONSTANCIA

------ El Rectorado del Instituto de Ensefianza Superior “Dr. Alfredo Loutaif” N°
6023 Certifica que Umbert, Lilia Viviana d.n.i. 27.645.373 ex alumna Regular del
Profesorado de Inglés, ha cursado el ler y 2do afio de la mencionada carrera ,
correspondiente al plan de estudio, Res. Min. 1789-12.-------

—————— A pedido del/la interesado/a se extiende la presente constancia a efectos de ser

presentada ante las autoridades que lo requieran en San Ramén de la Nueva Oran

a los 23 dias del mes de Abril de 2.021.--—-—---
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“ESTUDIOS CON LA VALIDEZ ESTABLECIDA POR LA LEY
NACIONAL 19.988/72 Y REGIMENES PROVINCIALES CON-
CORDANTES".

N° 41987
N\

MINISTERIO DE EDUCACION

DIVISION REGISTRO DE TITULOS Y LEGALIZACIONES
DTO. N2 3543/73 - LEY N? 24049/91 - DTO. N° 343/93 Art. 28

Certifico que las firmas que anteceden guardan
similitud con las que obran en nuestros registros.

sata, 13 MAR. 1999
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Solicitud de Empleo

La informacién suministrada en este documento sera verificada y tratada en forma
estrictamente confidencial.

Outside Activities

Con cardcter general, los empleados se comprometen a declarar si ocupan una posicion de influencia o control con una enlidad externa distinta de
HSBC o sus filiales, internamente llamado “Qutside Activities™. El propdsito de este control es asegurar que la reputacion, la imagen y los intereses
del Grupo HSBC estén protegidos y que dichos roles no resulten en un conflicto de intereses, riesqo reputacional o una violacién reglamentana
para el Grupo HSBC. Para declarar esto, debera solicitar el formulario de Outside Activities a RRHH o a su gerente de linea. Si liene alguna duda
acerca de algun rol que todavia desempefie fuera de HSBC, consulte inmediatamente con su Gerente de Linea, brindando una descripcién
detallada del rol y en qué organizacion es llevado a cabo; para asi evitar un conflicto de interés.

Declaracion - Proteccién de Datos Personales

Auterizo a HSBC Bank Argentina S.A., HSBC Seguros de Vida (Argentina) S.A., HSBC Seguros de Retira (Argentina) S.A., HSBC Administradora
de Inversiones S.A. SGFCI, HSBC Participaciones (Argenlina) S.A., HSBC Valores S.A. y HSBC Argentina Holdings S.A. (en forma conjunta,
“HSBC Argentina™) a que, por motivos de organizacién intema, administracién de mi registro personal y laboral, eficiencia de los procesos de
HSBC Argentina yfo del Grupo HSBC ylo gestiones requeridas por el Grupo HSBC, procesen mis datos personales ylo laborales que posean,
obtengan en el futuro yfo generen y cedan yfo lransfieran los mismos a HSBC Holdings plc. y/o a cualquiera de sus afiliadas y/o terceros {en
cualquier jurisdiccion extranjera), quienes serdn responsables de su tratamiento y confidencialidad.

La Agencia de Acceso a la Informacién Publica, en su caracter de Organo de Control de la Ley de Proleccion de Datos Personales N° 25.326 (la
“Ley 25.3267), tiene la atribucién de atender las denuncias y reclamos que interpongan quienes resulten afectados en sus derechos por
incumplimiento de las normas vigentes en materia de proteccion de datos personales. Previa acreditacion de mi identidad, tengo derecho a solicitar
y obtener informacion de mis datos personales incluidos en los bancos de datos publicos, o privados destinados a proveer informes; quienes deben
proporcionar la informacién solicitada dentro de los diez dias comidos de haber sido intimado fehacientemente. Vencido el plazo sin que se
salisfaga el pedido, o si evacuado el informe, éste se estimara insuficiente, quedara expedita la accion de proteccion de los datos personales o de
habeas data prevista en esta ley. El derecho de acceso a que se refiere este articulo sélo puede ser ejercido en forma gratuita a intervalos no
inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legilimo al efecto. El ejercicio del derecho al cual se refiere este articulo en el caso de
datos de personas fallecidas le correspondera a sus sucesores universales.

Asimismo, en cumplimiento de lo establecido por el Art. 6 de la Ley 25.326, declaro conocer y aceptar que: (i) mis datos personales y laborales
seran incorporados en la base de Recursos Humanos de HSBGC Argentina y del Grupo HSBC (de corresponder) y utilizados para los fines de
mantener y administrar la relacién laboral de acuerdo a las normas laborales vigentes; (i) tengo derecho a acceder a mis datos personales en
forma gratuita en inlervalos no inferiores a seis meses, salvo que acredite un interés legitimo al efecto y que, de ser procedente, tengo derecho a
reclificar y/o suprimir mis datos (Arts. 14,15y 16 de la Ley 25.326).

_Datos Personales

Nombre y Apellido: L\ \\ O \,’I UL O O I \,Ni‘\ﬂ Mail; VGO w\\nc\(-U Qo). Con
i ] - o Tipo y N° de e - N® de CUIL/ ’ e e (1 = -
Teléfono: RASONSSY | oee [AUS3AY U 23 TXEMS 333Y
Lugar de

\ e I |
imiento: Q | P '
Fecha de nacimiento: ‘ ! /U\ l :‘r‘&( nacimiento: (/’V L - %(.,,k%(_;.,
A T i i ‘;_Damiciﬁo (Ultimos cinco aiios. Favor de iniciar con é!_acmd_a‘} o : i
NOTA: Es indispensable que cubra los Gltimos 5 afios sin espacios de tiempo.

Domicilio: o p Desde Hasta
{Indicar entre calles) m‘t\r‘- hu J‘t AN 2[\3 ?,O'l N C’Qbﬂ'ldl\;\-a

i Localidad \ j | =y .
Codiga-Pastal \"U’ko \ Provincia ! \,‘uk({\,f| IS - (H)(..‘. \“k'f_} Teleinos: 56:" - k[\QO ku Z &( .
Domicilio Anterior ™ N —= Desde Hasta
{por favor incluir Localidad y Cddigo Postal) (.(“\s( S \Z 39 - %[_,\J%(J QO ‘T‘C_,\\ 70O\ 7OVX .
Domicilio Anterior ' Desde Hasta
{por favor incluir Localidad y Cddigo Postal)

&Ha vivido en el extranjero por seis meses o mas dentro de los dltimos cinco afios?

A pregunta anterior, por favor, indique los siguientes detalles

~ Siseleccioné “Si” en la pre

_ NOTA: Por favor, proporcionar fechas exactas del viaje. i L
Pais Motivo
del
Periodo Desde I Hasta viaje
Pais Motivo
del
Periodo Desde | | Hasta ’ viaje
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Fonnamﬁn meesmna.\‘ (Por favor completar mdximo mue! afcanzado/compfetada}

o . : Eompleto  ARo ' Afio Contintia % Avance | .
.._Carrera S T SEAR T Institucion

e 51 ‘NO | Ingreso | Egreso s | NO Carrera
‘_M\;\" .)‘-

Te-.--.; fls Q’L'\;&L-.’L(i-; e InQles |- X Qa7 L& CSC% h-Lev K“"
NS SIEI T I EI I A

Nivel

( )-ﬂlu’Q{S\ e

En caso de estar trabajando actualmente, ¢Podemos contactar a su empresa?

NOMBRE DE LA EMPRESA M Cl-r\. .\.0.\ Desde Mes

Puesto QIO L ‘ y O‘J@ C)@rb M'L‘G\ Hasta Mes

Departamento o drea 1 CRue) O\ 2 NON -%U/UFO Domicilio gl e MG
Teléfono A f; 'J)O q U \S 3 Nembre del jefe inmediato ﬁ,\ eﬂl«k@\ e L{L‘S-‘Wu nQ,

N]

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes ARo
Puesto Hasta Mes Ao
Departamento o drea Domicilio

Teléfono Nombre del jefe inmediato

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afio
Puesto Hasta Mes Afio
Departamento o drea Domicilio

Teléfono Nombre del jefe inmediato

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afo
Puesto Hasta Mes Ao i
Departamento o drea Domicilio

Teléfono Nombre del jefe inmediato

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Aho
Puesto Hasta Mes Afio
Departamento o drea Domicilio

Teléfono Nombre del jefe inmediato

: ih ha esta% m‘és de tfres mgmﬂ traﬂ:;a_
/N— o - Si declara que 51 por favor seleccione el motivo de la inoctividad laboral:
- Estudios Secundarios / Estudios Universitarios / Desempleo / Biisqueda Laboral / Viaje / Licencia / Otro (indicar)
Desde (Mes/Afio) Hasta (Mes/Afio)
Desde (Mes/Afio) Hasta (Mes/Afo)
Desde (Mes/Afio) Hasta (Mes/Afio)
Desde (Mes/Afio) Hasta (Mes/Afio)
Desde (Mes/Afio) Hasta [Meszho)
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Padre e — — - oz

Madre L\ o \L,L,* p (/% VYOI / \.\’/ _)7 ‘Rbll‘o\ l‘{"(«.’l(.? ' [U%L{ | qu_
Hijo@ 3i.f\ Qeze, \.\ LuQ-C' U ol 5, ?2 /l | /ZL“ - 5 NL({\Q%_)

Hijo/a
Hijo/a
Hijo/a
r R - o _ : Otros Familiares a informar - I
HERMANOS EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF. / OFICIO
| - ik i )7) 1) 2 5 | o P
( /i [’)E ' E n‘\..l_,\' {.’/\ E\.-\ \-\C'K[ 0 L {_. SO & L-._ IE A A—«\_. Ll \]‘\ H YO L ILJL":-.
| + f\ o [ d -y T { i 5
| Jmloe N Bacheo Loci\hia (Cocodta PC AO Docevle.
OTRO PARENTESCO EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF./ OFICIO

¢Cémo se enterd de la vacante?
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Firma / Aclaracion Tipo y N° de Documento Lugar y Fecha
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