
 

 

 
 

T I T U L O    H A B I L I T A N T E 

 
 
 
DEPENDENCIA:  Facultad de Filosofía y Humanidades. 
 
 
LEGAJO: ………………………….. 
 
 
 
DECLARANTE: 
 
Nombre y Apellido:………………………………………………………………………………………………... 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Ubicación en el Escalafón:……………………………………………………………………………………….. 
 
 
Función:……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Declaro poseer el título de;………………………………………………………………………………………. 
 
 
………………………………………………………………….……………………………para ello acompaño  
 
 
copia del Título expedido por:………………………………………..…………………………….……………. 
 
 
………………………………………………………………………………….y autenticado por………………. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Córdoba, …………….de…………………………..de………..- 
 
 
 

FIRMA DEL DECLARANTE 
 
 
 
Jefe de Dependencia 

 


