Secretaría de Extensión y Bienestar Estudiantil
Facultad de Filosofía y Letras
Universidad de Buenos Aires 
Declaración Jurada
Yo (nombre completo), .........................................................., mayor de edad, con DNI Nº.................…………………..y domicilio en la calle.............................. ................................Nº..................de la Localidad de ........................................................................................................................................... 

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................

Firmo la presente declaración en (localidad)............ a los.....días del mes de..............del año...... 

Firma y aclaración

