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DAM S U Direccion de Asistencia FICHA
SAN JUAN Médica Social Universitaria DECLARACION JURADA
HIJOS/AS MAYORES DE 21-25

DN o Fechadenac.:........c..ccccocvioivii . Estado CiVil:......c..coooooi
Domicilio: alle:...........ocoooioeeee 1 orientacion:. ................... DISO oo MANZANG; ..o
localidad: departamento:

DNI: e celular: ... €-MAIL: .o

Declaro que los datos expresados en la presente Declaracion Jurada son
correctos, siendo los mismos fiel expresion de la verdad y con conocimiento
de que su omision o falseamiento sera pasible de aplicacion de las
sanciones correspondientes.
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firma del /de la Titular




