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Anexo III
BECAS BEI-FD – DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE DÍAS Y HORARIOS

Quien suscribe, _________________________________, DNI ____________________, en mi carácter de becario/a de investigación de ________________________________________, declaro el régimen horario con el que cumpliré la carga horaria semanal de doce (12) horas.- 
	Día
	Horario
	Lugar de trabajo

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Asimismo, me comprometo a notificar cualquier cambio que surgiere de la distribución declarada. 

Fecha y lugar: _____________________________      Firma y aclaración: ________________________________


En mi carácter de Director/a, expreso mi conformidad con la distribución horaria declarada y asumo el compromiso de verificar y certificar su cumplimiento.-

Fecha y lugar: _____________________________      Firma y aclaración: ________________________________
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