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Universidad de la República
FACULTAD DE ARQUITECTURA   
                                                     Montevideo, ......... de ..............................  de 2012


A efectos de cumplir con lo dispuesto por Caja de Jubilaciones y Pensiones de Profesionales Universitarios y el Fondo de Solidaridad, referente a la obligatoriedad del aporte correspondiente en cada caso, pongo en conocimiento que no estoy comprendido dentro de dichas disposiciones.-


Firma : ...............................................      C.I. :  ......................................

Apellido :   .......................................     Nombre :..........................................

Contacto :  (teléfono) ……………………………  (correo)  ...............................................

Marcar lo que corresponda :		

Docente 			Pasante – Becario 			No Docente  

Voto elecciones universitarias SI   		NO 
.	.	.	.	.	.	.	.	
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