
Instructivo
Declaración Jurada Docente

para completar el formulario de

Presidencia de la Nación
Ministerio de Seguridad



1 Complete sus datos personales

Presidencia de la Nación
Ministerio de Seguridad

Están prohibidas las tachaduras, enmiendas
y el uso de corrector en la confección de 
todo el formulario.



2 Corresponde indicar unidad de imputación de pago (ver recibo de sueldo)

Presidencia de la Nación
Ministerio de Seguridad

UAFP y P: Colegio de Ens. Med. a Distancia

047 – UAFP y P: Escuela de Aviación
408 – UAFG: Escuela de Instrumentación Quirúrgica 
412 – UAFG: Escuela de Enfermería
413/415 - Unidad Académica Escuela de Cadetes
417 – Secretaría de Investigación y Desarrollo
418/411 – Unidad Académica Escuela Superior de Policía
420/421 – UAFP y P: Escuela de Subo�ciales
422 – UAFP y P: Colegio de Enseñanza Media a Distancia
430 – Rectorado
433 – Vicerrectorado
434 – Unidad Académica de Formación de Grado
437 – Unidad Académica de Formación Profesional y Permanente
438 – Secretaría de Extensión Universitaria y Asuntos Estudiantiles
440- Secretaría Académica
444 – UAFP y P: Centro de Entrenamiento y Doctrina Policial
768 – UAFP y P: Escuela de Especialidades
909 – UAFP y P: Escuela de Inteligencia Criminal
1038/1040 – UAFP y P: Escuela Federal de Tiro y Entrenamiento Policial



Presidencia de la Nación
Ministerio de Seguridad

2 (a y b) a_Corresponde indicar Categoría
b_Corresponde indicar el Cargo de Gestiòn (en caso de poseerlo)

Profesor



Presidencia de la Nación
Ministerio de Seguridad

2 Corresponde indicar Situación de Revista FECHA DE INGRESO 
Corresponde el Ciclo Lectivo 2017



Presidencia de la Nación
Ministerio de Seguridad

2 DEDICACION

Semiexclusiva

a_Corresponde indicar la dedicaciòn que posee (Ver Recibo de Sueldo)
b_Corresponde indicar la cantidad de horas de labor semanal
que posee como Cargo de Gestiòn.

DEDICACIONES
Simple
Semiexclusiva
Exclusiva

En el caso de poseer nombramiento POR HORAS, 
comunicarse con la O�cina de PERSONAL DOCENTE.
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Ministerio de Seguridad

3 Completar si desarrolla actividades en otras reparticiones, 
caso contrario, marcar con una “X” los campos a completar.

X

X

X

X

X

X

X XX



Presidencia de la Nación
Ministerio de Seguridad

6 Cuadro Demostrativo / CORRESPONDE COMPLETAR SÓLO EN EL CAMPO 2
con las actividades que desarrolla tanto en el IUPFA como en sus escuelas dependientes. 

Otras reparticiones en caso 
de corresponder.

Este campo se 
corresponde 
con el campo 
N°2 del IUPFA
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6 En cada FILA deberá completar

Profesor 2 hs 3 hs
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6 En caso de horas Virtuales

Profesor “Derecho Civil y Comercial” 10 HORAS VIRTUALES
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6 

Firma y sello del Director
de Carrera o Responsable



Declaración Jurada

Presidencia de la Nación
Ministerio de Seguridad

6 

Firma del Docente

por el resposable del área


