
 

 
 

 
 
FIRMA 
 
 
 

 

 

* Se deja constancia que los datos arriba consignados son verdaderos y con carácter  de declaración jurada. 

DECLARACION JURADA PARA EL FINANCIAMIENTO DEL ADICIONAL POR TITULO DE POSGRADO 

 

▪ Apellido y Nombres             

▪ Domicilio real ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ▪ Número de teléfono de contacto ………………………………………………………………………………………………………….. 

▪ Dirección electrónica……………………………………………………………………………………………………………………………… 

▪ C.U.I.L.      (Adjuntar comprobante) 

▪ Facultad            

▪ Descripción del título        (adjuntar fotocopia del título) 

▪ Año de inscripción al Posgrado           

▪ Entidad otorgante del título            

▪ País de la entidad otorgante            

▪ Nro. Resolución de Acreditación de CONEAU    (adjuntar fotocopia de la Resolución) 

▪ Nro. De Resolución Ministerial, si está en trámite y/o Nº del Expediente del Trámite  (adjuntar fotocopia   
de la Resolución) 

▪ Fecha de emisión del título (       /       /    ) 

▪Resolución de designación o renovación de los cargos docentes  
sobre los cuales se solicita el pago de la bonificación…………………………………………(adjuntar fotocopia de la Resolución) 
 

Firma y Aclaración  


