
UNIVERSIDAD DE LA REPÚBLICA
FACULTAD DE MEDICNA
SECCIÓN CONCURSOS

DECLARACIÓN JURADA

1. De acuerdo a lo que establece el  DECRETO LEY de fecha febrero de 1941, que se refiere a la 
implantación  del  ESTATUTO  DEL FUNCIONARIO;  declaro  bajo  juramento  de  expresar  la 
verdad.  MI  ADHESION  AL  SISTEMA  REPUBLICANO  REPRESENTATIVO  DEL 
GOBIERNO QUE LA NACION HA IMPLANTADO POR SUS ORGANOS SOBERANOS.

FIRMA:__________________________________________

**********

2. INSCRIPCION PARA CARGOS DOCENTES GDOS. 1, 2 y 3                  
Declaro no haber desempeñado en efectividad un cargo en el mismo grado y en la misma disciplina a 
la que aspiro. 
(De acuerdo a lo establecido en el :  *Art. 6 de la Ordenanza de Gº1 de Materias Básicas) 

                                                                             *Art. 6 de la Ordenanza de Gº2 de Materias:  Básicas, Clínicas y S. D.y T. D.) 
                                                                           *Art. 4 de la Ordenanza de Gº3 de Materias:  Básicas, Clínicas y S. D.y T. D.)   

FIRMA:__________________________________________

FECHA:__________________________________________

**********
3. El abajo firmante se compromete a desempeñar el cargo de: 

en  el  caso  de  ser  designado  para  el  mismo,  en  las  condiciones  estipuladas  en  el  nombramiento. 
La presente declaración tiene por objeto cumplir con lo establecido en le Art. 1 del Reglamento aprobado por 
el Consejo Directivo de la Universidad de fecha 25.5.56 que dice "Todo aspirante a ocupar, con carácter 
interino,titular y/o contratado un cargo docente o técnico-docente de la Facultad de Medicina, deberá 
entregar  en  la  Sección  Concursos  de  la  Facultad  con  su  solicitud  de  inscripción  respectiva,  una 
declaración comprometiéndose a desempeñar el cargo que postula, salvo circunstancias imprevistas o 
de fuerza mayor, que se lo impidiera."        

  
FIRMA:__________________________________________

              **********

4. He leído y acepto en todos sus términos el Acuerdo de Comportamientos de la Facultad de
Medicina,  disponible  en  http://www.observatorioprofesional.fmed.edu.uy/content/acuerdo-de-
comportamientos

FIRMA:__________________________________________

ACLARACIÓN:__________________________________________

           *********
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