
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA DE GRADUADOS 

 

DECLARACIÓN JURADA DE INGRESOS.- 

 

 

(Nombre)…………………………………………………………………… titular de la C.I……………………………………… 

Domiciliado en………………………………………………………………………………………., declara bajo 

juramento y con los efectos que establece la Legislación Penal, en especial el art. 240 del Código 

Penal, que declaro conocer. 

 QUE PERCIBO LOS SIGUIENTES INGRESOS MENSUALES: $U……………..……… POR CONCEPTO 

DE……………………………………………………………………………………….. (Ejemplo:  trabajo independiente, 

actividades extras al sueldo formal, pensión alimenticia, ayuda familiar, etc.) 

 

ATENCIÓN!! Detallar el tipo de Actividad (por ejemplo si es trabajo independiente indicar el 

rubro; si existe ayuda económica o pensión alimenticia aclarar de quién proviene) 

 

ART. 240 DEL CÓDIGO PENAL: “EL QUE HICIERE UN DOCUMENTO PRIVADO FALSO, O ALTERE UNO 

VERDADERO, SERÁ CASTIGADO CUANDO HICIERE USO DE ÉL, CON 12 MESES DE PRISIÓN O 5 AÑOS DE 

PENITENCIARÍA”. 

 

FIRMA:…………………………………………………………….            FECHA:…………………………………………………… 

ACLARACIÓN:………………………………………………………………………………… 

 

 

 


