
A N E X O

	 DECLARACIÓN JURADA /
CONVOCATORIA 2020 SCA  | CPAU DE ARQUITECTURA ARGENTINA SOLIDARIA 

IDENTIFICACIÓN:_______________________

•	 Declaro/declaramos que el trabajo presentado es mi/nuestra obra personal, concebida por mi/nosotros/as y desarro-
llado bajo mi/nuestra dirección.

• Declaro/declaramos conocer, aceptar y dar estricto cumplimiento a todo lo indicado en las Bases de esta Convocatoria 
2020 SCA | CPAU de Arquitectura Argentina Solidaria.

• Autor/es
									       

Nombre y Apellido	 	 	  Título expedido por / Fecha	 Colegio o CP / Matrícula Nº	 Firma

1 _________________________________	 ____________________	 ____________________	 ___ _____________________________

2 _________________________________	 ____________________	 ____________________	 ___ _____________________________

3 _________________________________	 ____________________	 ____________________	 ___ _____________________________

4 _________________________________	 ____________________	 ____________________	 ___ _____________________________

• Domicilio

 __________________________	 ________  _____    ________  ____________________  __________________________________				      
Piso/

			 
Calle	 	 Nº	   

Depto.
      CP	       Localidad	 	       Provincia	 	 	

 __________________________  __________________________  __________________________  __________________________

Teléfono 1     O Móvil     O Fijo	                Teléfono 2     O Móvil     O Fijo	           Correo electrónico 1	     	       Correo electrónico 2

• Colaborador/es

 __________________________  __________________________  __________________________  __________________________

Nombre y Apellido		  Nombre y Apellido		            Nombre y Apellido	  	          Nombre y Apellido

 __________________________  __________________________  __________________________  __________________________

Firma		  Firma	 		            Firma	 	  	          Firma

• Asesor/es

 __________________________  __________________________  __________________________  __________________________

Nombre y Apellido	                            Especialidad		          	                    Nombre y Apellido	                     Especialidad

 __________________________  __________________________  __________________________  __________________________

Nombre y Apellido	                            Especialidad		          	                    Nombre y Apellido	                     Especialidad

ACEPTO/ACEPTAMOS REFERENCIAR la pertenencia de mi/nuestro trabajo en cuanto a su AUTORÍA Y/O COLABO-
RADOR/ES en el caso de ser publicado para su difusión, exposición y/o publicación, independientemente de haber 
recibido o no distinción alguna en el marco de esta Convocatoria.

NOTA: si el/los autores y/o algún miembro del equipo no desea publicar su nombre deberá declararlo por separado 
a continuación, caso contrario y con la conformidad de estas Bases en general y este Anexo en particular se publi-
cará la totalidad de los nombres detallados en esta Declaración Jurada.

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

  A


