
 

 

DECLARACIÓN JURADA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO 

ESTUDIANTE INCOMING 

 

Yo, 
Sr/Srta............................................................................................................................................ 

Pasaporte: ...........................................................................Domicilio:............................................ 

...............................................................................................................................estudiante de la 

carrera.....................................................................................................................................de la 

Facultad..............................................................................................................de la Universidad 

…………………………............................................................................................................................ 

declaro bajo juramento que no tengo ningún impedimento físico, psíquico ni jurídico (civil o 

penal) para realizar una estancia académica o estancia corta en la Universidad Nacional de Cuyo 

(UNCUYO), Provincia de Mendoza, República Argentina. En el marco del Intercambio Estudiantil 

llevado a cabo a través del Área de Movilidad Académica de la Secretaría de Investigación, 

Internacionales y Posgrado (SIIP), perteneciente a la Universidad Nacional de Cuyo (UNCUYO). 

Declaro cumplir con los siguientes deberes: 

1. Conocer y respetar los reglamentos y estatutos establecidos por la UNCUYO. Así como cumplir 
con cualquier documentación adicional que se me solicite. 

2. Contratar un seguro de accidente, enfermedad, repatriación que cubra las contingencias que 

puedan producirse durante mi periodo de permanencia en la UNCUYO. El mismo deberá durar 

toda la estancia académica y además deberá atender los requerimientos adicionales que la 

UNCUYO pueda solicitar. 

3. Realizar los trámites migratorios correspondientes a la visa de estudiante atendiendo los 

requerimientos de la República Argentina y de la UNCUYO.  

4. En caso de seguir un tratamiento médico, deberé presentar un certificado emitido por mi 

médico tratante y avalado por mi universidad de origen que indique que dicha condición no 

afectará mi movilidad ni los compromisos derivados de la misma, y me comprometo a 

continuar dicho tratamiento durante mi estancia académica y realizar las gestiones 

necesarias, ante el área correspondiente de la República Argentina, para ingresar los 

medicamentos pertinentes.  

5. Si recibo ayuda de alojamiento y comida o alojamiento por parte de la UNCUYO, lo cual será 

indicado en mi carta de aceptación, la misma será durante el tiempo que la UNCUYO estipule. 

Asimismo, la UNCUYO determinará cómo me brindará estos beneficios (ayuda económica, 

alojamiento en residencia estudiantil, comedor universitario, etc.). Ante el incumplimiento de 

alguna de las obligaciones descritas en el presente documento, sin justificación atendible y 

presentada en tiempo y forma, deberé devolver el monto total de la ayuda recibida dentro de 

los 30 días posteriores a dicha situación. 

 

De manera adicional, se me solicita contemplar diferentes escenarios debido a situaciones 
extraordinarias que pudiesen ocurrir durante mi intercambio ya sean de salud, climatológicas, 
sociales, económicas, políticas, etc. A partir de ello, me comprometo a aceptar lo que la UNCUYO 
y la universidad de origen establezcan: suspensión de clases, cancelación de intercambio, retorno 
a país de origen, etc. 



 
 

Asimismo, me comprometo a asumir todos los gastos que estas situaciones requieran, 
contemplando siempre que la UNCUYO estará atenta ante cualquier inconveniente y colaborará, 
sin que esto implique ayudas financieras. 

Al firmar esta declaración jurada, comprendo que mi imagen podrá ser reproducida a través de   

los canales institucionales de la UNCUYO y la SIIP y que el canal principal de comunicación será 

el mail institucional de movilidad estudiantil: umovilidad@uncu.edu.ar 
 

En razón de ello, me hago responsable patrimonialmente ante cualquier eventualidad que 

pudiere suceder durante el período de mi estancia en la Provincia de Mendoza de la República 

Argentina y libero de toda responsabilidad a la Universidad Nacional de Cuyo. 

 

 

 
FIRMA: 

ACLARACIÓN: 
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