Apellido y Nombres completos:

Establecimiento en que se presenta esta Declaracion: INSTITUTO UNIVERSITARIO PATAGONICO DE LAS ARTES.

INSTITUTO ____
UNIVERSITARIO
PATAGONICO
DE LAS ARTES
RiO NEGRO

"2024 - 40 aios del Tratado de Paz y Amistad entre Argentina y Chile"

DECLARACION JURADA DE CARGOS Y ACTIVIDADES

Legajo:

N.° de CUIL:

Se deberan consignar los cargos y/o horas catedras que se posean, desempefiados en la actualidad en establecimientos de nuestra jurisdiccion como asi también los que se desempefien en el orden Nacional, Provincial o
Municipal de cualquier lugar del pais en establecimientos u Organismos Publicos o Privados y Actividad Privada.

Los cargos que se retengan deben figurar también en este recuadro, consignando el Art. de licencia, Resolucion y Disposicion que concedio la licencia y los horarios desempefiados en los mismos.

Cuadro Demostrativo de Actividades y Horarios en Establecimientos Publicos, Privados y Actividad Privada

_ Depto., Cargo u Horas Caracter Desde y Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Firma Director o
Area o Sec. Hasta deHs: aHs | deHs : aHs |deHs: aHs | deHs i aHs | deHs | aHs | deHs : aHs | Funcionario Autorizado
Servicios que cumple en otras instituciones
Establecimiento u | Cargo u | Caracter | Desde y Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Firma Director o
Organismo Horas Hasta |deHs: aHs |deHs: aHs | deHs | aHs |deHs: aHs | deHs | aHs | deHs | aHs Funcionario Autorizado

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender.
Asimismo, me notifico que cualquier falsedad, correspondiente, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de 48 hs. las modificaciones que se produzcan.

Firma del Declarante
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