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Anexo de Pertenencia a Pueblos Originarios

Certifico QUE eetetiettet et et eteeteste e e e ae et et e et eseaseaeeteateste s asa e testesaesesanseanateetenan , D.N.I. Ne
........................................... , pertenece a la comunidad
................................................... del departamento de.............cc.cceeueuenueen..de la provincia de Mendoza.
Se extiende el presente certificado a solicitud del/la interesado/a para ser presentado ante la
Direccién de Accién Social de la Secretaria de Bienestar Universitario, Universidad Nacional de Cuyo,

en la Ciudad de Mendoza a los................. dias del mes de.............. de dos mil.............

Firma del o la representante

Aclaracion y sello

Este anexo deberd ser completado por un referente o autoridad de la comunidad originaria a la
que pertenece el o la solicitante de la beca.



