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Formulario de Declaración Jurada del Grupo Familiar
Para el Otorgamiento de Licencias por Atención de Familiar Enfermo
	Apellido y Nombre:  ……………………………………………………………………………
	N° de Legajo  ……………………………..

	Tipo y Número de Documento: …………………………………………………………..
	

	Relación Familiar
	Apellido y Nombres
	Documento de Identidad
	Fecha de Nacimiento

	
	
	Tipo
	Número
	

	Padre (1)
	
	
	
	

	Madre (1) 
	
	
	
	

	Hermanos  (2)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Cónyuge (3)
	
	
	
	

	Hijos (4)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Quedo obligado a Denunciar todo cambio de situación personal de inmediato y declaro bajo juramento de Ley que todos los datos consignados en la presente Declaración Jurada son fiel expresión de la verdad.

Lugar y Fecha:  ___________________________ Firma y Aclaración: _____________________________________Firma y Sello Rector

Documentación Requerida:

Fotocopias Autenticadas de:

(1) Acta de Nacimiento del Personal Docente o Administrativo.

(2) Acta de Nacimiento de cada uno de los hermanos.

(3) Acta de Matrimonio o Certificado de Convivencia y Documento Nacional de Identidad del Cónyuge.

(4) Acta de Nacimiento de Cada uno de los Hijos.

