1 UBA

Universidad de Buenos Aires

DOMICILIO: ....oiiiiic i

DATOS RELACIONADOS CON CARGOS Y FUNCION

DECLARACION JURADA
DE CARGOS, HORAS Y/O ACTIVIDADES OFICIALES O PRIVADAS Y DOMICILIO COMPLETO

.......................................................................... LOCALIDAD: ........coooiiiiiiiiiiieieccciiieeeeeceiieeeeeeeeen... E-MAIL:

ES DENTRO DEL AMBITO DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

ANO: .o

Unidad Académica/Reparticén donde presta

Establecimiento/

No doc: categoria, agrupamiento y planta - Doc:

HORARIO DE PRESTACION DE SERVICIOS (1) @

CONFORMIDAD DEL SUPERIOR JERARQUICO (de cada
dependencia dénde posea cargos)

servicios Secretaria/Area, etc. cargo y dedicacion (firmay sello)
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO y
Facultad de Ciencias Exactas y
Naturales
DATOS RELACIONADOS CON CARGOS Y FUNCIONES EN OTRA REPARTICION NACIONAL - PROVINCIAL - MUNICIPAL Y/O PRIVADOS
Establecimientos Publicos/Privados/ Establecimiento/ o HORARIO DE PRESTACION DE SERVICIOS (1) CONFORMIDAD DEL SUPERIOR JERARQUICO
X . Cargo/Dedicacion N

Particulares Secretaria/Area, etc. (firmay sello)

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

(1) Consignar hora en que empieza y termina cada clase o cargo, de acuerdo a la dedicacién/ docentes-carga horario/ no docentes de acuerdo al acto resolutivo de designacion.

En virtud del Decreto 8566/61, declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces. Asimismo _me notifico que cualquier falsedad u omisién dara motivo a sanciones disciplinarias

como asi también estoy obligado a declarar dentro de las 48 hs. cualquier modificacién que se produjera en el futuro con relacién a cargos y/o actividades.

Registro de Firma del declarante:

ACIAIACION: ..o



FCEyN
Nota adhesiva
Se deben declarar los horarios a cumplir día por día (ej. 10 a 17 hs.). Deberá respetarse la carga horaria correspondiente a cada dedicación (Exclusiva: 40 hs. - Semiexclusiva: 20 hs. - Parcial o simple: 10 hs. - No Docentes: 35 hs.)

FCEyN
Nota adhesiva
Debe estar firmada por el Director de tu Departamento o quien corresponda en cada ítem.

FCEyN
Nota adhesiva
Se deberá completar en caso de desempeñarse en algún empleo bajo relación de dependencia no perteneciente a la UBA.
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