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CUDAP: EXP-UBA Nro. 0030466/13      

ANEXO I Res (CD) Nro.285/13  FORMULARIO 

Quien susucribe con DNI Nº                                        Fecha de Nacimiento           /           /               mayor de edad,
Nacionalidad                              , denunciando el domicilio en la calle                                                                         
de la localidad de                                                 , declaro ser alumno de la Carrera de                                             
en la Facultad de Arquitectura, Diseño y Urbanismo de la Universidad de Buenos Aires. 

Por medio del presente formulario, expreso mi voluntad de participar del viaje estudiantil a realizarse con fecha
          /           /              en el marco de la cursada de la asignatura                              , Cátedra                          

Asimismo y siendo de mi conocimiento lo establecido en las leyes de transporte de viajeros y 
demás disposiciones vigentes establecidas al efecto, asumo personalmentecontingencias 
del viaje a realizar, desligando de toda responsabilidad y renunciando expresamente  
cualquier reclamo contra la Facultad de Arquitectura, Diseño y Urbanismo, y/ocontra la 
Universidad de Buenos Aires.

*Formulario a completar por estudiantes o docentes Ad Honorem
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