
 

 
 
 

 
 
 

Dependencia: 

Legajo Nº: 

Ítem: 
 
 
 

 

 

Apellido y nombres: 

Ubicación escalafón: 

Función: 
 

Declaro poseer el título de: 
 
 

 

Para constancia acompaño copia del título expedido por: 
 

 

y  autenticado por: 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
  

  

Córdoba,                                                                                   de                    . 

                                                 
Firma declarante                           Firma autoridad  
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