
 

Secretaría de Bienestar Estudiantil 
Residencias Universitarias 

Declaración Jurada

 

Lugar: ___________________________________________ Fecha:_________________________  N°___________  
 
Facultad:                                                                                    Sede: Oro Verde  

I – DATOS DEL ESTUDIANTE  
Apellido  Nombre  

DNI  Fecha de Nacimiento  Lugar de Nacimiento  

Nacionalidad  Sexo:  Estado Civil:  

Domicilio del Interesado (por razones de estudio en caso de no residir con el Grupo Familiar)  
Calle  N°  Piso  Depto  Localidad  

Provincia  Código Postal  Teléfono  e-mail  

Situación Laboral del Interesado  

Trabaja:   SI    NO  
Ingreso Neto Mensual Percibido $  

Otros Ingresos Personales  

Becario: SI    NO    Monto mensual: $  Crédito Estudiantil:  SI    NO    Monto mensual: $  

Entidad Otorgante:  Desde  

Situación Académica  
N° de Materias Aprobadas en la carrera:  Carrera que cursa:  Fecha de Ingreso:  

N° de Materias Aplazadas en la carrera:  
Materias rendidas en el último año:  
 
Materia                                                    Fecha             Nota                  Materia                                            Fecha              Nota     
___________________ ________ ______  _____________________ ________ _____ 
___________________ ________ ______  _____________________ ________ _____ 
___________________ ________ ______  _____________________ ________ _____ 
___________________ ________ ______   _____________________ ________ _____ 
___________________ ________ ______  _____________________ ________ _____  
Para Ingresantes a la Carrera:  
                                         Promedio de Notas de la Escuela Media:   ______  

II – INFORMACIÓN SOBRE EL GRUPO FAMILIAR DEL ESTUDIANTE (Composición, ocupación e ingreso)  

Apellido y Nombres (incluyendo al 
solicitante)  

Parentesco 
(referente al 
solicitante)  

Edad 

Actividad 
por la que 
percibe el 
ingreso  

Característica 
de la Actividad  

Ingreso 
Mensual  

Datos sobre 
Estudios que 

cursan  

       

       

       

       

       

Ingresos Totales del Grupo Familiar $ __________ 



 
Domicilio del Grupo Familiar  
Calle  N°  Piso  Depto  Localidad  

Provincia  Código Postal  Teléfono  e-mail  

Es Propiedad de la Familia:                                                                   Alquila:  
 
Si              No                                                                                         Si                  No                Alquiler Mensual:   

Con Hipoteca:  
 
Si               No                                                             Monto Mensual del Crédito Hipotecario $ _________  

Distancia en Km a Oro Verde:   

Bienes Inmuebles del Grupo (además de la vivienda familiar)  
Especifique cuales son, indicando clases (casas, terrenos o campos), ubicación, superficie, valuación fiscal, valor comercial, gravámenes 
que tuvieren y renta o alquileres que producen: 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________  

Otros Bienes del Grupo Familiar  
Automotores  Tipo  Marca  Modelo  Año  Valor Actual  

Indicar otros bienes tales como máquinas, instalaciones comerciales o industrias, etc. Especificando detalles:  

Declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente solicitud se ajustan a la estricta verdad, haciéndome 
pasible de las sanciones que correspondan, si así no lo fuere, Firma del Solicitante:  _____________________________  
Aclaración: ______________________________________  

Instructivo 
 
Lea el presente instructivo antes de cumplimentar la solicitud. De no satisfacer los datos solicitados y/o no acompañar la documentación 
exigida, quedará fuera del concurso de Residencias Universitarias.  
Complete el formulario de forma clara y legible. Recuerde que todo lo manifestado en su presentación tiene carácter de Declaración 
Jurada.  
 
I – Datos del Estudiante: -Domicilio (Por razones de Estudio): Éste ítem debe ser cumplimentado en aquello casos que el estudiante, 
durante el ciclo académico, reside fuera del domicilio de origen.  
    -Situación Laboral: En caso de estudiante que trabaja, sus ingresos serán computados en el conjunto de aportes al sostenimiento del 
grupo familiar conviviente. 
 
II – Información sobre el grupo familiar del Estudiante:  
  Consignar los datos de cada integrante del grupo familiar conviviente, y su relación con el solicitante.  
 1-Ejercicio profesional, sueldo o jornal, jubilación o pensión, comercio o industria propios, renta de capitales, etc. 
 2-Indicar si trabaja por cuenta propia o ajena, en que administración o empresa, cargo que ocupa, origen de la jubilación o pensión, 
clase de industria o comercio, origen de las rentas que tuviere, etc.  
 3-Indicar si son estudios primarios, secundarios, universitarios, carrera que cursa y establecimiento. Si debe pagar pensión y cuanto le 
insume. Si goza de Beca, y con que importe.  
 
Documentación que debe acompañar la solicitud:  
1-Fotocopia de los comprobantes de ingreso mensuales del grupo familiar y/o Declaración de Ganancias. Por defecto, deberá 
presentarse declaración Jurada ante Policía o Juez de Paz, detallando ocupación y montos mensuales percibidos.  
2-Fotocopia de los recibos de alquiler que correspondan. 
3-Fotocopia del DNI del solicitante (Primeras dos hojas y actualización del domicilio)  
4-Constancia de alumno regular expedida por el establecimiento. (No necesario para ingresantes)  
5-Fotocopia de Certificado Analítico del Nivel Medio Polimodal.  
6-Certificado Analítico de Estudios, actualizado hasta el final del año académico inmediato anterior, expedido por la Facultad. (No 
necesario para ingresantes)  
 
Documentación del garante:  
1-Fotocopia de los comprobantes de ingreso mensuales del garante o declaración de Ganancias. Por defecto, deberá presentarse 
declaración Jurada ante Policía o Juez de Paz, detallando ocupación y montos mensuales percibidos.  
2-Fotocopia del DNI del garante (Primeras dos hojas y actualización del domicilio)  
 
En caso de no poder presentar fotocopias de los comprobantes se solicita escanear los mismos y enviarlos a la Secretaría a la dirección: 
vicedecana@bioingenieria.edu.ar  
 

 


