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PEDAGÓGICA
NACIONAL

Subsecretaría de recursos
humanos

 FICHA DE DATOS PERSONALES

APELLIDOS:............................................................................................................................................................

NOMBRES:.............................................................................................................................................................                                                                                                                               

DOCUMENTO TIPO................N°.........................................................CUIL Nº........................................................

FECHA DE NACIMIENTO:......... /.........../..........LUGAR:..........................................................................................

NACIONALIDAD...........................................................NATURALIZADO.................................................................

ANTE UNA EMERGENCIA MÉDICA COMUNICARSE CON:.....................................................PARENTESCO............................

TELÉFONO:..................................................................CELULAR............................................................................

DOMICILIO REAL

CALLE:.......................................................N°..............PISO..................DPTO..............CASA N°.............................

BARRIO........................................CÓDIGO POSTAL...............LOCALIDAD..............................................................

PROVINCIA...................................................TELÉFONO PARTICULAR (............)....................................................

ESTUDIOS
REALIZADOS SI SI NONO

Título/Carrera
Institución que

lo expide

Completos?

Primarios

Secundario

Terciarios

Especialista en:

Maestría en:

Doctorado en:

Universitario

Años
que

cursó



APELLIDOS:............................................................................................................................................................

NOMBRES:.............................................................................................................................................................                                                                                                                               

DOCUMENTO TIPO................N°.........................................................CUIL Nº........................................................

FECHA DE NACIMIENTO:......... /.........../..........LUGAR:..........................................................................................

NACIONALIDAD...........................................................NATURALIZADO.................................................................

ANTE UNA EMERGENCIA MÉDICA COMUNICARSE CON:.....................................................PARENTESCO............................

TELÉFONO:..................................................................CELULAR............................................................................

UNIVERSIDAD
PEDAGÓGICA
NACIONAL

Subsecretaría de recursos
humanos

 DECLARACIÓN JURADA GRUPO FAMILIAR

LEGAJO Nº
           AGENTE

APELLIDO Y NOMBRES:.....................................................................................................................................

ESTADO CIVIL

SOLTERO               CASADO               DIVORCIADO              VIUDO               SEPARADO

DATOS DEL CÓNYUGUE

APELLIDO Y NOMBRES...........................................................................................................................................

DOCUMENTO TIPO......................N°..................................................................NACIDO EL.........../.........../...........

OBSERVACIONES...................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

APELLIDO Y NOMBRES CUIT PARENTESCO
FECHA

NACIMIENTO

Lugar y Fecha: CABA,............de......................................................de 20..........  

...................................................................
Firma

...................................................................
Aclaración



UNIVERSIDAD
PEDAGÓGICA
NACIONAL

Subsecretaría de recursos
humanos

                                                                                                                                 CABA,.........../.........../...........

A la
UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL
Presente

Por la presente mani�esto que a todos los efectos de la relación laboral que me liga con esa Universidad Nacional 
constituyo domicilio en:

CALLE:............................................................................................................................N°...................................

PISO:...............DPTO..................CASA N°...................BARRIO...............................................................................                                                                                                                     

LOCALIDAD:..............................................................C.P...................PROVINCIA...................................................

TELÉFONO:................................................................CELULAR..............................................................................

E-MAIL:..................................................................................................................................................................

En dicho lugar deberán ser consideradas válidas todo tipo de noti�cacion, judicial o extrajudicial, que se originen 
como consecuencia de la relación a que aludo en el primer párrafo de la presente, hasta tanto no constituya 
formalmente otro domicilio ante esa Universidad.

...................................................................
Firma del agente

...................................................................
Aclaración


