
 

 
 
 
 

 

                                                      DECLARACIÓN JURADA  
La presente solicitud, que tiene carácter de declaración jurada, deberá presentarse acompañada por: 
* Fotocopia del DNI del socio C.O.P.E.R.a.m. 
* En caso de ser el cursante de U.C.A. familiar del socio (cónyuge, hijo o padre de socio soltero) fotocopia de D.N.I.. 
* Fotocopia de Acta de Nacimiento del alumno/a (en caso de ser hijo de socio o uno de sus padres) 
* Fotocopia de Acta de Matrimonio ó Libreta de Familia del alumno/a (en caso de ser cónyuge de socio) 
* Certificado de alumno regular UCA ó constancia de inscripción en caso de ser alumno ingresante. 
* Último recibo de haberes del Socio o ticket de Banco que acredite descuento cuota societaria.  

 
                                             Planilla para completar por Coordinador responsable en C.O.P.E.R.a.m. 

 
DATOS DEL SOCIO QUE GESTIONA BENEFICIO DESCUENTO UCA 
 
-Nombres y apellido: …………………………………………………………………………………………………. 
-D.N.I. N°:………………………………………   
-N° SOCIO……………………………………… 
-Fecha de Nacimiento:        /      / 
-Domicilio: ………………………………………………………………………………………………………………… 
-Teléfono…………………………………………………………………………………………………………………… 
-Correo electrónico………………………………………………………………………………….………………… 
 
DATOS DEL ALUMNO- completar sólo en caso de ser familiar de socio 
 

-Nombres y apellido:…………………………………………………………………………………………………. 
-D.N.I. N°:……………………………………… 
-Fecha de Nacimiento:        /      / 
-Domicilio: ………………………………………………………………………………………………………………… 
-Teléfono…………………………………………………………………………………………………………………… 
-Correo electrónico………………………………………………………………………………….………………… 
 
Carrera que cursa ó aspira cursar en UCA. 
 …………………………………………………………………………………………………………………..……………. 
Previo a la firma, manifiesta haber leído el CONVENIO DE BENEFICIOS ENTRE LA FUNDACIÓN 
UNIVERSIDAD CATÓLICA ARGENTINA, FACULTAD “TERESA DE ÁVILA” Y EL CÍRCULO DE OFICIALES 
DE LA POLICÍA DE ENTRE RÍOS ASOCIACIÓN MUTUAL y se compromete a respetar las modalidades y 
condiciones acordadas en la celebración del mismo. 

 
              ………………………………………………                                                                                        …………………………………….. 
                  FIRMA SOCIO ó ALUMNO                                                                                        FIRMA RESPONSABLE COPERAM 
 


