UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ENTRE RIOS
Declaracion Jurada de Cargos y Actividades

; DCEL (direccion de correo electronico legal)
Documento Tipo DNI-LE-LC-otro dia mes afio Ordenanza N° 020-13

(tachar lo que no Nii?;?eﬁn
N° corresponda) : 2 @

Apellido Nombre/s

(todos sin abreviar)

Domicilio

Localidad CP Pcia. Tel.
car. -

Funciones, cargos y ocupaciones

Reparticion, Dependencia, Oficina, Facultad Funciones / Cargos / Horas Catedra Fecha Ingreso

a — -

Cuadro demostrativo del cumplimiento de horarios
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ENTRE RIOS
Declaracion Jurada de Cargos y Actividades

E‘ Titulo/s (Terciario / Universitario / Postgrado)
Denominacion Nivel Institucion que lo otorgd
: Tareas de investigacion desarrolladas Categoria investigador
Titulo/s (Terciario / Universitario / Postgrado)
Seminario Institucion Plan o Carrera Tachar lo que no Observaciones
comesponda
(cursado-aprobado)
(cursado-aprobado)
E En caso de ser titular de alguna pasividad establecer
Reégimen Causa Institucion o Caja que lo abona
Desde que fecha Importe

Determinar si percibe el beneficio o ha sido suspendido a pedido del titular (S/ lo percibo / lo he suspendido)

Observaciones

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asimismo me notifico que cualquier
falsedad, ocultamiento u omision dara motivo a las mas severas sanciones disciplinarias, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de los

treinta dias las modificaciones que se produzcan en el futuro.

Firma del Declarante:

Lugary Fecha:




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ENTRE RIOS
Asignacion Horarios Prestacion de Servicios

Quien suscribe, deja constancia que el agente

D.N.I N°

debera cumplir los horarios de prestacion de servicios que a continuacion se detallan:

Funciones, cargos y ocupaciones

Reparticion, Dependencia, Oficina, Facultad

Funciones / Cargos / Horas Catedra

Cuadro demostrativo del cumplimiento de horarios

Ref.
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Conste.-

Firma

Notificacion Agente

Firma:

Aclaracion:

Fecha:




