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2021 — ANO DE HOMENAJE AL PREMIO NOBEL DE
MEDICINA DR. CESAR MILSTEIN

DECLARACION JURADA ANO 2.

FONDO DE CAPACITACION DOCENTE
SOLICITUD APOYO ACADEMICO

Apellido y Nombre: D.N.I:
Cargo actual y dedicacion:
Condicion: (Regular - Interino — Temporario)

Actividad para la que solicita apoyo:

Duracién total de la actividad:
Costo total del curso:
Costo del curso por afio:

Composicidon del costo (Matricula, Aranceles, otros, Discriminar) ¢Recibe alguna ayuda o franquicia para el
curso de otra institucion? (Institucion, monto, origen)

Indique fecha de inicio y fecha de finalizacion del curso:

Tuvo apoyo de la U.N.Sa anteriormente?

El monto del apoyo econémico solicitado para el presente afio asciende a

¢Qué porcentaje de arancel paga?

Fecha: / /

Firma

NOTAS 1- La presente tiene caracter de DECLARACION JURADA y en caso de no completar la actividad objeto de apoyo, me obligo
a reintegrar el monto recibido.
2- Larendicion deberé realizarse dentro de las 48 hs. de recibido el fondo de capacitacion con fotocopia del recibo
correspondiente.

V° B° Coordinador o Autoridad




