
  

CERTIFICADO DE VIVENCIA                                                                                           
Legajo: 
Apellido y Nombres: 
Doc. Id.: 
Fecha Nac.: 
Domicilio: 
Teléfono: 

E-mail: ………………………………………………………………………………………….

Observaciones:
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
.....

Se expide el presente para ser presentado ante el Instituto de Complementación de
Jubilaciones y Pensiones del Personal de la Universidad Nacional de Cuyo (ICUNC),
en la ciudad de............................................................, a los................... días del mes
de 

......................................................de 20…….-

FIRMA DEL BENEFICIARIO FIRMA Y SELLO CERTIFICANTE

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------     

   

Constancia CERTIFICADO VIVENCIA  

Apellido y Nombres: 

Fecha: ………/…………. /………...                                           FIRMA Y SELLO CERTIFICANTE

PRESENTACIÓN: MARZO Y SETIEMBRE DE CADA AÑO.




