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La Plata, ____ de _____________ de 202__- 

 

Por la presente declaro que la información adjunta con relación a mi situación familiar 

o laboral es veraz. 

 

 

 

 

La falta de veracidad sobre la información vertida hará posible la aplicación al/la 

estudiante de las sanciones previstas en la ordenanza 187/87, la cual prevé suspensión 

de hasta 5 años. 

Firma 

 

Aclaración 


