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FICHA DE INSCRIPCIÓN A PASANTÍAS

DECLARACION JURADA
1- Datos personales:
Apellido y Nombres: …………………………………………………………………… D.N.I.  Nº……………………
Fecha de Nacimiento: ……/……/…………… 	Edad: …………………………………………
Lugar de Nacimiento: …………………………………………………………………………………………………
Estado Civil: …………………………………………………………………………………………………………………
Domicilio (de origen): …………………………………………	Localidad: …………………………………
Domicilio (actual): ………………………………………………	Localidad: …………………………………      
Teléfono: ……………………………………… Teléfono para mensajes: …………………………………
E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………
2- Situación Académica Universitaria:
Carrera: ………………………………………………………… Nº de legajo: ……………………………………
Año de ingreso: …………………………
Año que cursa: ……………………………
Cantidad de materias de la carrera: ……………………………………
Dos (2) últimas materias aprobadas:

        1- Materia: …………………………………………………	Fecha: ……/……/……………
         2- Materia: …………………………………………………	Fecha: ……/……/……………
Promedio Académico (sin aplazos): …………………………………

[bookmark: _GoBack]Se deja constancia que a la fecha no trabajo ni realizo pasantía alguna.



...............................................                                                                                                                                                                        
FIRMA

La presente tiene característica de Declaración Jurada, el falseamiento de los datos que se consignen en ella implicará el no-otorgamiento de la pasantía o la suspensión de la misma y las sanciones disciplinarias correspondientes.
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