
DECLARACION JURADA 

Quien suscribe ………………………………………………………………………………...........1 

DNI Nº……………………., Personal Docente de esta Universidad Nacional de Mar del 

Plata, manifiesta con carácter de Declaración Jurada que ha obtenido el título 

de …………………………………………………………………………………………...................

expedido por ..…………………………………………………………………………………………

Considerando: que conforme lo determinado por el Decreto Nº 1246/2015 – Convenio 

Colectivo para los Docentes de las Instituciones Universitarias  Nacionales – puede percibir 

el Adicional contemplado en el artículo 38° con certificado de título en trámite, a fin de  

avalar dicho pago se compromete a que en el término de ciento ochenta (180) días a 

contar de la fecha de la presente, cumplimentará las certificaciones y registros que 

correspondan para  continuar percibiendo dicho adicional, aceptando la limitación de la 
percepción si no  cumpliera con este compromiso y hasta tanto acredite el estado del 
trámite.- 

Mar del Plata, 

………………………………….. 
Firma 

Dirección General Personal Docente
Universidad Nacional de Mar del Plata

Diag. Juan B. Alberdi Norte Nº 2695 1er Piso
Mar del Plata 

1 Este campo se debe completar con los datos según el Documento Nacional de Identidad. En caso de que su nombre de pila no 
coincida con el que figura en su DNI, indique entre paréntesis las iniciales del nombre que aparece en su DNI y a continuación su 
nombre elegido, conforme a la Ley 26.743 de identidad de género (art.12) y Resolución de Rectorado Nº 589/2022.
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