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Declaración Jurada Reglamento de Estudiantes trabajadorxs, embarazadxs, con familiares a cargo, o enfermedades crónicas:
DATOS PERSONALES: 

Nombre y apellido autopercibido:_________________________________________________,
Nombre y apellido: _____________________________________________________________,
Documento DNI/LC/LE o Pasaporte número: _________________________________________, 
Domicilio______________________________________________________________________.

N° de Legajo_____________________. Carrera________________________________________.

DATOS DE CURSADA (marque con una cruz lo que corresponda):
1er Semestre: ______,  2do Semestre: ______,  Año:  20 ____, 
Materias a cursar este semestre: ___________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
CONDICION: (marque con una X lo que corresponda) 
Trabajo: _______   Familiar a Cargo: _______  Enfermedad crónica o problema de salud: ________  
Embarazo: _____ Vivo fuera de los distritos La Plata, Berisso o Ensenada: ____
Según tu condición agregar en observaciones: 
	TRABAJO: lugar de trabajo, días y horarios.

FAMILIAR a CARGO: nombre del familiar y parentesco.

ENFERMEDAD O DISCAPACIDAD: Diagnostico según certificado médico.

EMBARAZO: Tiempo de gestación.
	OBSERVACIONES


Tengo conocimiento y acepto los derechos contemplados en el Reglamento de Estudiantes trabajadorxs, con problemas crónicos de salud, en estado de embarazo o con familiares a cargo, aprobado por el Honorable Consejo Directivo de la facultad de Ciencias Exactas de la UNLP bajo resolución número 2437.
Este formulario tiene carácter de DECLARACIÓN JURADA y la falsificación de sus datos puede invalidar el certificado de registro. 
Firmo mi declaración a los _____ días del mes de ____________ del año ________ .

Firma:

                                       Aclaración:

                                       Correo electrónico de contacto:

