DECLARACION JURADA
Integrantes del Grupo Familiar
Para Atencion Familiar

UNCA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CATAMARCA

Nombre y Apellido:

Parentesco: Nombre y Apellido: Estado Civil:

Fechade Nacim..__/__/__ Lugar: Nacionalidad:
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Parentesco: Nombre y Apellido: Estado Civil: T
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—

Fechade Nacim..__/__/__ Lugar: Nacionalidad: é
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Parentesco: Nombre y Apellido: Estado Civil: H
o
=

Fechade Nacim..__/__/__ Lugar: Nacionalidad:

DU N CUIL Ne: Incapacidad: []Si []No

Parentesco: Nombre y Apellido: Estado Civil:

Fechade Nacim..__/__/__ Lugar: Nacionalidad:

DU N CUIL Ne: Incapacidad: []Si []No

Parentesco: Nombre y Apellido: Estado Civil:

Fechade Nacim..__/__/__ Lugar: Nacionalidad:

DU N°: CUIL Ne: Incapacidad: []Si []No

Me comprometo a notificar cualquier modificacién que surgiere de lo antes declarado

Lugary Fecha

Firma del Declarante




