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FORMULARIO ADICIONAL POR TiTULO

Dependencia:

Legajo N°:

[tem:

DECLARANTE

Apellido y nombres:

Ubicacién escalafén:

Funcion:

Declaro poseer el titulo de:

Para constancia acompaio copia del titulo expedido por:

autenticado por:

Cérdoba, de

Firma declarante Firma autoridad

Direccion General de Recursos Humanos. SGI. Artigas 160. 7° Piso. P
Teléfono: (54 351) 4261929/4266233/4266236/4266243 @ unc | Nacomal
Web: www.unc.edu.ar/gestion de Cérdoba
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