
 

FORMULARIO DE IMPUGNACIÓN / RECURSO DE 
RECONSIDERACIÓN 

CONCURSO CERRADO DE ANTECEDENTES Y OPOSICIÓN — DGRH 2026​
(Decreto N.º DECTO-2026-2744-E-MUNICAT-INT) 

1. DATOS DEL POSTULANTE IMPUGNANTE 

Apellidos y Nombres: ___________________________________________________________________​

D.N.I. N.º: _______________________   Legajo Personal N.º: ___________________________________ ​

Cargo/s al que postula: _________________________________________________________________​

Dependencia actual: ____________________________________________________________________ 

2. OBJETO DE LA IMPUGNACIÓN / RECURSO 

(Marque con una X la etapa o acto que impugna) 

[   ]  Admisibilidad / Lista de admitidos y no admitidos 

[   ]  Puntaje o ponderación de Antecedentes Académicos / Laborales 

[   ]  Evaluación Teórico-Práctica (Examen escrito)​  

[   ]  Dictamen Final / Orden de Mérito 

[   ]  Impugnación a candidato / integrante de la Junta Examinadora 

[   ]  Otro:....................................................................................................... 

3. CAUSA / MOTIVO DE IMPUGNACIÓN (Sintético) 

_________________________________________________________________________________​

_________________________________________________________________________________ 

4. FUNDAMENTOS DE LA IMPUGNACIÓN Y PRUEBA OFRECIDA 

_________________________________________________________________________________​

_________________________________________________________________________________​

_________________________________________________________________________________​

Documentación adjunta (cantidad de fojas): ____________​

Lugar y Fecha: San Fernando del Valle de Catamarca, _____ de _________________ de 2026.           

Firma y Aclaración del Postulante: ____________________________​

D.N.I. N.º: ____________________ 

PARA USO EXCLUSIVO PERSONAL A CARGO DE RECEPCIÓN​
Fecha de presentación: _____ / _____ / 2026          Hora: _____ : _____ hs.​

Fojas recibidas: _________             Firma y Sello del receptor: ____________________________ 

 


