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FORMULARIO ADICIONAL POR TiTULO

Dependencia:

Legajo N2:

item:

DECLARANTE

Apellido y nombre:

Ubicacion escalafon:

Funcidn:

Declaro poseer el titulo de

para constancia acompafio copia del titulo expedido por

y autenticado

Cérdoba, de

Firma del/de la declarante

Jefe/a de Dependencia/ Secretario/a de Facultad
(Certifica firma y revista en escalaféon y funcion)



