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       DECLARACIÓN JURADA ANUAL 
 
NOMBRE Y APELLIDO:_____________ ______________________DNI: ___________ 

CARRERA: ________________________            MATERIA: ________________________


Artículo 47. Los profesores sólo podrán desempeñarse, como máximo, en dos cátedras por facultad. En caso excepcional y transitoriamente, podrá designarlo la autoridad universitaria en un máximo de tres.

Primera Parte – Cargos Docentes -Instituciones educativas públicas o privadas– en las que se desempeña. JTP- Adjunto- Titular- 

	INSTITUCION
	FACULTAD
	MATERIA
	HORARIO
	FIRMA AUTORIZADA

	
	
	
	LUN
	MAR
	MIER
	JUE
	VIER
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Instructivo:
· La Declaración debe contar con la firma del responsable y el sello de cada uno de los establecimientos en el que se desempeñe.  
· Consignar hora en que empieza y termina cada clase. 
· La D.J. debe reflejar la situación de revista en el momento de presentarse al concurso. Cualquiera sea la misma, tanto titular/suplente como sin horas y/o cargo, en cada Establecimiento, público o privado, nivel terciario, universitario, detallando siempre el horario correspondiente.  



Segunda parte- cargos no docentes en entidades públicas o privadas. 
[bookmark: _GoBack]Indicar institución donde se desempeña, funciones, cargo o actividad que realiza, horario laboral.


	INSTITUCION
EMPRESA
CONSULTORIO
CLINICA, HOSPITAL, otros…
	CARGO/FUNCIONES
	HORARIO LABORAL 
	FIRMA AUTORIZADA

	
	
	LUN
	MAR
	MIER
	JUE
	VIER
	

	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



 Instructivo  
· Asentar si sus horas y/o cargos se encuentren bajo uso de licencia por: Misión Especial, Traslado Provisorio, Disponibilidad, o Licencia sin goce de haberes, por lo cual no esté cumpliendo sus funciones en la debe discriminar las horas y/o cargos en disponibilidad. 
· Indicar si surgen cambios de funciones, novedades por enfermedad, accidentes, licencias, etc.   
· BENEFICIO PREVISIONAL: especificar de qué tipo de Beneficio Previsional goza (Jubilación Ordinaria, por Invalidez, por Regímenes Especiales, Retiro, Pensión, etc.). 

Declaro que todos los datos consignados son veraces. Acepto que estoy obligado a declarar dentro de las 48 hs. cualquier modificación que se produjera en el futuro con relación a cargos y/o actividades. 

 
 
 	                                             
	Fecha   	  Firma 
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