UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Facultad de Psicologia

Formulario de Ingreso / Modificacion de Datos de Becarios y Pasantes

1. DATOS PERSONALES

1° Apezllido ! 2° Apellido | 1° Nombre | 2° Nombre
| | |
- T TIPS
Fezha de: Lugar de Nacimiento e Cédulade | Credencial Civica |
Nacimiento (Ciudad, Depaitamento) Saxp RGO Identidad I Serie No. |
' dd | mm | aa | | | | |
M IF | ‘ _—
J | | 4 = |
Domicilio actual v esquina Departamento Cédigo Postal |
|
; l |
Domicilio electrénico cor stituido* (e-mail) ! Teléfono i

+
| Celular
|

* Direccién de zcrreo electronico que se: censiderara valida para todas las notificaciones personales que correspondiera

realizar.

2. PERIODOS DE ACTIVIDAD

L

Beca |
/Pasantia |

Desde | Hasta J Desde | Hasta

{ Desde ‘ Hasta

Desde ] Hasta i

L

I

I

1 !

3. BEZAS/FASANTIAS QUE OCUPA EN LA UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA (Indicar en primer lugar el cargo
gue asurne) .

r
i

i N* de | Ciategorie

|
Escalafon |

Horas |

Caracter de Iz |

Denominacion | cargo ,::e;;;g | | G f | designacion |

| i ! | ! ! o I

| ! 1 f | i '

| i N ‘ ‘

{ | | | i |

’ | ; | i
4. OTROIS CARZOS PUBLICOS EN LA UNIVERSIDAD O EN OTROS ORGANISMOS

! | Categoria |

(Organismo ! Denominacién del cargo Horas | (Docente/No |

|

| Semanales
i |

Docente) !
I H

T 1

172



El que suscribe ceclara que los datos registrados en el presente formulario son veraces bajo apercibimiento de fas sanciones
legales, adminisirativas civiles y penaes que comespordan. El firmante declara que se compromete a comunicar a le
Universidad de la Republice toda variacion gue en el futuro se produzca sobre los dates suministrados en la presente
Deciaracién Jurada. La informacidn suministrada en ifodo el formulario tiene cardcter de DECLARACION JURADA, y estéd
sujeta a las penaiidades de ia ley (Art. 239 del Cédigo 1Penal “El que, con motivo del otorgamiento o formalizacién de un
documento publico, ante un funcionario plslico, prestare tina declaracién falsa sobre su identidad ¢ estado, o cualquiera otra
circunstancia de hecho, serd castigado con tres & veinficuatro meses de prision”). Cada vez que se produzcan cambios en ia
situacidin del furcionario que provoguen modificaciones en la informacion declarada, deberé compietar un formulario de
declaracion de modificacion ds situaciér.

Fecha Firma y aclaracién del becario / pasante

T

Recibitio Seccién Personal:

e
!

Fecha’ _o+l". . .. ' Firnay aclaracién del funcionario de Personal .y
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