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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

SECRETARIA

DIRECCION DE ASUNTOS PROFESORES


UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

MÉRIDA - VENEZUELA

FACULTAD O NÚCLEO ______________________________

ESCUELA DE_______________________________

DECLARACIÓN JURADA DE CARGO

Yo, ____________________________________________________, titular de la cédula de identidad nº________________, declaro bajo fe de juramento que no percibo remuneración alguna al margen de la recibida como miembro del personal docente y de investigación de la Facultad (o Núcleo) ________________________________ de la Universidad de Los Andes, en mi condición de profesor(a) _________________________ a dedicación exclusiva.

 (Categoría)

En _________, a los _________________ días del mes de 

______________________de dos mil_________.

________________________

Firma
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