
 
 

 

ANEXO I 

PROGRAMA BECAS DE POSGRADO DR. CARLOS LANDA – CONVOCATORIA 2024 
 

BASES 
 
APÉNDICE A 
 

PROGRAMA BECAS DE POSGRADO CONVOCATORIA 2024 
SOLICITUD DE BECA 

 Declaración Jurada  

DIA MES AÑO 

   

 
 

DATOS PERSONALES 

REFERENCIA PARA INSCRIPCIÓN:  

Nombre de Proyecto al que se 
postula 

 

Apellido y nombres del 
postulante 

 

Documento de identidad (Tipo y 
Nº) 

 Fecha de nacimiento 
(aa/bb/cc) 

 

Domicilio (calle, 
Nº, Piso, Dpto. 
Barrio) 

 

Localidad  Provincia  

Teléfono  e-mail  

ESTUDIOS 

Estudios concluidos  Facultad / Universidad Título 

Universitarios    

Maestría    

Doctorado    

 



 
 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

1) La veracidad y exactitud de la totalidad de los datos consignados. 

2) Poseer la documentación que respalda la totalidad de la información vertida en el 
presente Formulario, la que deberá ser presentada a requerimiento de la Comisión. 

3) Conocer que son condiciones de ingreso: 

· Presentación de certificado de antecedentes expedido por la Policía de la Provincia de Córdoba. 
· Presentación de certificado de no inscripción en el Registro Provincial de Personas Condenadas por 
Delitos contra la Integridad Sexual. 
· No encontrarse registrado como deudor alimentario moroso en el Registro perteneciente a la 
Dirección General de Registro Civil de la Provincia de Córdoba. 

4) Vínculos (relaciones personales, parentesco por consanguinidad o afinidad) con 
personal del CEPROCOR: 

No poseo / Poseo (detallar) ................................... 

 

 

LUGAR:                                                         FECHA:  

 

FIRMA Y ACLARACIÓN DEL INTERESADO: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


