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Dirección de Personal  No Docente

Departamento Certificaciones, 
Cómputos y Legajos No Docente 

Apellido y Nombre:..............................................................Fecha de  Nac. ............................... 
 

DNI. LC. LE.  Nº.............................. CUIL :.................................. Est.Civil...............  
 

DIRECCIÓN 
 

Calle:...................................................................................................................Nº ............... T.E..........................  
 

Localidad..................................................................................... Provincia.........................................C.P. ...............
 
Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces y exactos de acuerdo a  mi 
leal saber y entender 
 

Lugar y Fecha    ..............................................................................      ........................................................................ 

                                                                                                                       Firma del declarante                                 


