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Universidad La Salle

DECLARACION JURADA

Formato 6

Yo, de Nacionalidad

identificado con documento de identidad/carnet de

extranjeria/pasaporte N2 , de profesion , con direccién
domiciliaria en: distrito de
, Provincia de , Departamento de

Declaro bajo juramento que la informacidn consignada en los formatos presentados es verdadera.

En caso de resultar falsa la informacidon que proporciono, me sujetaré a los alcances de lo
establecido en la normatividad pertinente; sin perjuicio de las medidas que pueda tomar la

Universidad.

Arequipa, de de

Firma

Nombre y Apellido:




