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J UNIVERSIDAD INSTITUTO DE COMPLEMENTACION
4 NAC|ONAL DE CUYO DE JUBILACIONES Y PENSIONES

CERTIFICADO DE VIVENCIA

Legajo :

Apellido y Nombres :
Doc. Id. :

Fecha Nac. :
Domicilio :

Teléfono :

Se expide el presente para ser presentado ante el Instituto de Complementacion de
Jubilaciones y Pensiones del Personal de la Universidad Nacional de Cuyo (ICUNC),

enla ciudad de ....o.oonenie e e alos .coovveviiia. dias del
mes de
...................................................... de 20.......-

FIRMA DEL BENEFICIARIO FIRMA Y SELLO CERTIFICANTE

7 ICUNC

INSTITUTO DE COMPLEMENTACION

4 NACIONAL DE CUYO DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Constancia CERTIFICADO VIVENCIA

Apellido y Nombres :

Fecha: ......... [iciiiiiiinn [oiiiiin. FIRMA'Y SELLO
CERTIFICANTE

PRESENTACION : MARZO Y SETIEMBRE DE CADA ANO.






