UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

COLEGIO NACIONAL DECLARACION JURADA
DE

BUENOS AIRES

ATENCION FAMILIARES ENFERMOS

FECHA

DIA MES

ANO

DATOS DEL AGENTE

APELLIDO Y NOMBRES LEGAJO

C.l -LE.-D.N.l.-L.C.

DATOS DE FAMILIARES

APELLIDO Y NOMBRES FECHA NACI. DOMICILIO

VINCULO Cl-LE-CC -DNI

Declaro bajo juramento que los datos consignados son veridicos y exactos y que
he confeccionado la misma en conocimiento de las normas que rigen al respecto
quedando obligado a comunicar toda variante con los aqui denunciados dentro de
los (30) dias de producidos.-
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