Anexo I - Res. N°126/03 - CD - Razones laborales para acceder al sostenimiento del hogar



	Apellido y Nombre:
	
	Reg. N°:



1. Grupo Familiar Primario con el que convive (Acompañar documentación probatoria)
	Parentesco
	Apellido y Nombre
	Documento
	Domicilio
	Obra Social
	Fecha de
Nacimiento
	Discapacidad
Si / No
	Ingresos

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



2. Acompañar factura de los últimos servicios pagados (luz, agua, teléfono)
3. Descripción de la fecha y causas que motivaron esta afectación del alumno[image: ]






4. Estimación del tiempo que durará esta situación:
5. Indique si este formulario es llenado por primera vez o señale el número que corresponda:
Los contenidos arriba vertidos lo son  en carácter de Declaración Jurada, susceptibles de verificación a criterio de la Facultad, comprometiendo a informar fehacientemente a esa Unidad Académica cualquier cambio de situación dentro de las 48 horas de producida, declarando conocer el contenido y alcance de la Ordenanza N°13/02-C.D. En prueba de conformidad firmo a continuación[image: ]

Fecha:.......................................................						
____________________________________________
														Firma (1)

(1) Esta firma tiene que ser certificada por el Dirección de Alumnos
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