
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE SOY APTO/A PARA ASUMIR 

TAREAS EN PROCESOS SOBRE DETERMINACIÓN DE LA 

CAPACIDAD 

 
FIRMA: 

 
 

ACLARACION: 

CUIL: 

PSIQUIATRAS, PSICOLOGOS Y TRABAJADORES SOCIALES 
 

DECLARACION JURADA 
 

 

 
 


