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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE





DECLARACIÓN JURADA DE BENEFICIOS PECUNIARIOS
Yo, _____________________________________, cédula nacional de identidad N°___________, cargo ____________________________, grado______, calidad____________,  jerarquía___________________________.
Declaro que para la presente comisión, cuento con los siguientes recursos:

Aportes externos:

Fuente de financiamiento: 
Monto $: 

                                          




_________________________

Nombre y firma

Santiago,     de                  de 2021.
