
 

 
DECLARACION JURADA 

 

 

……..………………………………………….………………………….por mi derecho, 

…………………………………………………………….matriculado/a en ese Consejo 

Profesional con el N°…..…..……, por la presente declaro bajo juramento y de acuerdo con los 

deberes de la Ética Profesional que a partir del…………………………………., solicito el 

paso de mi situación en la matrícula a la categoría de Docente, pues es la única actividad 

profesional que desarrollaré en ese período.  

Me comprometo a poner en conocimiento de ese Consejo cualquier cambio en mis actividades 

declaradas, dentro del plazo de quince (15) días corridos de producido el mismo. 

A todos los efectos de esta declaración jurada constituyo domicilio especial en 

…………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Fecha:……………………… 
 
 
 

……………………………... 
Firma 
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