Todos los campos son obligatorios y deben ser completados ( Nota UBA-SSHNP 29/2010).

La confidencialidad de los datos esta resguardada por Ley N° 25326.

Sr /ra. Agente:

Form.
DPN10

DATOS PERSONALES- DDJ1J

Apellido paterno: ......ccovvvviiiiiiennn, Apellido materno: .....ccoiiiiiiiii
NOMDBIES: it v Fecha de nacimiento: ........ Y [oiiinins
Lugar de nacimiento:....c.ocvevevieiiie e nee e PaiS: i
Fecha de ingreso al pais: ....... [oiinns YA Estado CiVil: ovviiiiiiii i e
DOMICHIO: o PisO:.ciiiiiiiienns Dpto:..............
Localidad: .......covevviiiiniininnns (O] Telis (0=
COrreo eleCtrONICO: . ...coovveeeeeerrreseresere e e L
Dependencia: ..oovvvvvieieiiiiiirn e Cod ......... Interno:. i
[©F= T /e [o 1P Fecha de ingreso: ....cccevvviviiiineiininiinenenns
N e [ [T I ) o P [ 0 A
Estudios Establecimiento Titulo obtenido

Secundario

Terciario

Universitario

Otros

Familiares a Cargo
Apellido y Nombre Parentesco D.N.I Fecha de Nac. (XX/XX/XXXX) CUIL

Servicios en otros Organismos Oficiales

Dependencia Afos
Lugar y Fecha: Buenos Aires,....... (o [ de 2018
1
Aclaracion: Registro de firma del declarante

Certifico la autenticidad de la firma que antecede. Dejo constancia que la presente declaracion quedara
incluida en el legajo personal del agente.

Firma y sello del funcionario

! Los datos consignados fueron suministrados por el agente, comprometiéndose ante cambios en los mismos a realizar una nueva
declaracion dentro de los 5 dias, en cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 4° inc. K del Estatuto para el Personal No Docente
de UBA.



