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DECLARACIÓN JURADA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yo,………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

con DNI N°…………………………….. de  ……………. años de edad, domicilio (a) en 
 
 
      ………………..……….…………………………………………………………….... 
 

Egresado (a) de la Escuela Profesional de  ……………………………………………………………………………………… 

 
de la Facultad de Ciencias Sociales, declaro bajo juramento no haber realizado trámite alguno para 

obtener el Diploma de  ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 
Lima,……… de ……………………………  de 201 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ………………………………. 
Firma 

 
DNI N° …………………… 

 
Código: ……............. 

 
Teléfono: ………………. 


