IUPA SECDE
EXTENSION CULTURAL
Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

Dejo de manifiesto que los datos consignados son exactos y veraces. La informacion
brindada tendra cardcter de declaracion jurada, con las consecuencias legales
correspondientes por la falsedad de la misma para quien la suministra ( Codigo Penal Art.
293)

DECLARACION JURADA DE OBRA SOCIAL/PRE- PAGA

quien SUSCIIDC. Lottt ettt ettt e e e (consignar
nombres y apellidos completos).-

FECHA DE NACIMIENTO....../....... [evivenne. -

Declaro NO poseer Obra Social o estar Incluida/o en un sistema de salud Pre-Pago.-

FIRMA:
ACLARACION:

N° DNI:



