
DECLARACIÓN JURADA SOBRE VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN Y ORIGINALIDAD 

DE LA DOCUMENTACIÓN ENVIADA 

 

Declaro bajo juramento la veracidad de la información consignada y que los documentos acompañados 

son copia fiel del original en mi poder. 

En caso de no coincidir lo manifestado previamente con la información que obra en los registros de la 

Universidad Nacional de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur y/o de las dependencias 

públicas o privadas correspondientes, asumo las responsabilidades legales y administrativas que 

pudieran derivar de mi actuar. 

 

NOMBRE Y APELLIDO: ____________________________________________________________ 

 

TIPO Y NÚMERO DE DNI: __________________________________________________________ 

 

 

 

FIRMA:____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


