
 
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES 

(Opcional en caso de haber modificado algún dato personal en el último año) 

 

APELLIDO Y NOMBRE:  ____________________________________________________________________________  

FECHA DE NACIMIENTO: _____/______/______ 

NACIONALIDAD: ______________________ LUGAR DE NACIMIENTO:  ____________________________________  

LE / LC / DNI: ______________________ DISTRITO: ______________________ CLASE: _____________________  

CARTA DE CIUDADANIA:  __________________________________________________________________________  

FECHA EN LA QUE OBTUVO LA CIUDADANIA:  

RESIDE EN EL PAIS DESDE: _____/______/______ 

ESTUDIOS CURSADOS:  ___________________________________________________________________________  

DURACION:  ____________________________________________________________________________________  

 OBTENIDO EL: _____/______/_____ EXPEDIDO POR:  _________________________________________________  

PRESENTO TITULO O CERTIFICADO:  ________________________________________________________________  

FECHA: _____/______/______ 

ESPECIALIDAD:  _________________________________________________________________________________  

ESTUDIOS QUE CURSA:  __________________________________________________________________________  

OTROS CONOCIMIENTOS:  ________________________________________________________________________  

IDIOMAS: (LEE, HABLA, ESCRIBE).  _________________________________________________________________  

 

DOMICILIOS 

CALLE Y 

BARRIO 
Nº PISO DPTO. TEL. MAIL LOCALIDAD CP 

        

        

        

        



GRUPO FAMILIAR 

PARENTESCO APELLIDO Y NOMBRE NACIDO FALLECIDO CUIL CARGO 

 

PADRE 

 

         

 

MADRE 

 

         

 

CONYUGUE 

 

         

 

HIJOS 

 

         

“ 

 

         

“ 

 

         

“ 

 

         

“ 

 

         

 

OTROS 

 

         

“ 

 

         

“ 

 

         

“ 

 

         

“ 

 

         

“ 

 

         

“ 

 

         

 

CASADO: SI   NO NO 

 

FECHA DE CASAMIENTO: : _____/_____/_____ 

 

ES SU CONYUGE EMPLEADO:  SI   NO 

 

COBRA ASIGNACION POR HIJO            SI                     NO    

ORGANISMO / EMPRESA DONDE PRESTA SERVICIO:  ___________________________________________________  

 

OBSERVACIONES:  _______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 

NOTA: LA PRESENTE TIENE CARÁCTER DE “DECLARACION JURADA” 

 

LUGAR Y FECHA: ______/______/______ 

 

 

 

       Firma y Aclaración del Declarante 


