Universidad Nacional del Este
Facultad de Ciencias de la Salud

Nuestra MISION

Formar profesionales de las ciencias de la salud, con elevados valores humanos, capaces de
mejorar la calidad de vida de la region y del pais, con responsabilidad social; y producir

conocimientos a través de riguroso proceso de investigacion cientifica.

FORMULARIO C

DECLARACION JURADA

QUIBN SUSCIIDE, ... vttt cere e et et e sbe st sbesbesaesrnenes , €oN C.LNC..ooiice e, ,

declaro bajo Fe de Juramento de:

a) No hallarme en las inhabilidades previstas en los Articulos 14 y 16 de la Ley N2 1.626/00, de la
Funcién Publica; de no haber sido beneficiado por el Programa de Retiro Voluntario, de conformidad
ala Ley N2 3.409/08 y el Decreto Reglamentario N2 11.766/08, Numeral 16 Anexo A;

b) No haberme acogido al Régimen Jubilatorio, a excepcidn de los docentes y la investigacidn cientifica,

conforme al Art. 143 de la Ley N2 1626/00 “De la Funcién Pablica”.

Fecha:......... ..., de.......
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Aclaracion de Firma.....c.coeeeveeceneneineeneninnn,
Km. 16 Acaray Telefax: (0644) 21370/21290/21210/21537
Avda. Mcal. Lépez entre Mcal. Estigarribia y Padre Moleén Web: facisaune.edu.py

Minga Guazl — Paraguay E-mail: facisa@une.edu.py



