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DECLARACIÓN JURADA PARA MENORES DE EDAD 

Yo, [nombre completo del apoderado], identificado(a) con DNI N.º [número de DNI], y 
teléfono N.º [número de teléfono], en calidad de apoderado(a) del(la) postulante 
[nombre completo del postulante], de nacionalidad [nacionalidad], nacido(a) en el país 
de [país de nacimiento], departamento de [departamento], provincia de [provincia], 
distrito de [distrito], identificado(a) con DNI Nº [número de DNI del postulante], 
domiciliado(a) en [dirección completa del postulante], 

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE: 

1. Los documentos presentados para el Proceso de Admisión son originales, 
conforme a lo establecido en el Reglamento de Admisión, y tengo pleno 
conocimiento de que la universidad podrá requerir información adicional para su 
verificación en una etapa posterior. 

2. La información proporcionada en la postulación es completamente veraz. 

3. Autorizo expresamente que los datos personales proporcionados sean utilizados 
por la universidad con fines administrativos y académicos, conforme a su 
normativa interna y a la legislación vigente. 

4. He leído y comprendido las exigencias reglamentarias vigentes, y me comprometo 
a cumplirlas en su totalidad, asumiendo la responsabilidad que corresponda. 

5. El(la) postulante no ha sido retirado(a) ni expulsado(a) de ninguna institución 
educativa por motivos académicos y/o disciplinarios. 

6. El (la) postulante no tiene antecedentes policiales ni penales. 

7. Tengo pleno conocimiento de los requisitos técnicos necesarios para participar en 
el proceso de Admisión y asumo la responsabilidad de cumplir con ellos. 

8. En caso de que se compruebe que los documentos presentados no cumplen con 
la veracidad ni la formalidad exigida por las autoridades competentes, la 
inscripción será anulada, asumiendo toda la responsabilidad que de ello se derive. 

En virtud de lo anterior, me ratifico en el contenido de la presente declaración y firmo el 
presente documento a los ___ días del mes de ____________ del año 20_____. 

 

 

 

FIRMA DEL APODERADO 
DNI N.º [número de DNI del apoderado] 


