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        CAMPUS DE LA UNA
 SAN LORENZO – PARAGUAY

	              UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIÓN
               FACULTAD POLITÉCNICA

                                                                                    




San Lorenzo,__ ________ de 202__



DECLARACIÓN JURADA
[bookmark: _GoBack]Quien suscribe, __________________________________, con CI N° ________________, declara bajo Fe de juramento que cuenta con disponibilidad de horario para ejercer el cargo de Docente de Educación a Distancia del Departamento ___________________________ (según resolución Nº 0469/2024 – 12/06/24) con 6 horas semanales. 

Teléfono Nº:		 _______________________________
Correo electrónico:	 _______________________________




Firma
TELEF. 595 - 21 – 588 7000 - FAX:  595 - 21 - 5887 126 - C.C. 1130 (As) - 2111 (SL)
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