
PROVINCIA DEL CHACO 
MINISTERIO DE EDUCACIÓN, CULTURA, CIENCIA Y TECNOLOGÍA 

 
 

CONSTANCIA DE MANIFESTACION CON CARÁCTER DE DECLARACION JURADA 

SOBRE SITUACIÓN DISCIPLINARIA Y SUMARIAL 

 

Yo, ……….XXXXXX………, DNI N° ……xxx…, Clase ….xxx, en mi carácter de docente del 

Sistema Educativo Provincial, con cargo/horas cátedra de ………describir cargo o las Horas 

cátedras…., en el Instituto de Educación Superior ………………establecimiento……, en 

carácter de ………. (titular/interino/suplente)……., Manifiesto con carácter de declaración 

jurada que a la fecha : 

1. No poseo sanción disciplinaria alguna aplicada en mi contra, conforme lo 

establecido en el Capítulo XVIII "De la Disciplina" del Estatuto del Docente — Ley 

N° 647-E (antes Ley 3529) y su reglamentación, Decreto N° 1217/91. 

2. No me encuentro sujeto/a a información sumaria ni a sumario administrativo en 

trámite, ni he sido notificado/a de la apertura de actuaciones sumariales por parte 

de la superioridad jerárquica o del Tribunal de Disciplina. 

3. No me encuentro suspendido/a en el cargo ni en horas cátedra que desempeño, ni 

en ningún otro cargo u horas cátedra del Sistema Educativo Provincial. 

4. Las manifestaciones precedentes se realizan a los efectos de cumplimentar los 
requisitos exigidos por la normativa vigente (arts. 29, 54, 175, 264 y concordantes 
de la Ley N° 647-E y reglamentación;  y requisitos  legales vigentes  Res. N° 
3469/2026 MECCyT), para ser presentado ante la junta electoral  de Nivel Superior, 
como candidato a…Rector Titular - Rector Suplente - Vicerrector Titular - Vicerrector 
Suplente…..  

 
Tengo pleno conocimiento de que el falseamiento de datos en la presente declaración 

jurada dará lugar a la iniciación de las acciones sumariales correspondientes (art. 50 del 

Decreto Reglamentario N° 1217/91) y a la aplicación de las sanciones disciplinarias 

previstas en el art. 54 de la Ley N° 647-E, sin perjuicio de las responsabilidades penales 

que pudieran corresponder. 

 

En Resistencia (chaco), a los 10 días del mes de agosto del año 2026. 

 

FIRMA DEL DECLARANTE 

Apellido y Nombre: _______________________________ 

DNI N°: _______________________________ 

 

 

 

Sello                  firma y sello autoridad Institucional 

 


