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Unihversidad Femenina del Sagrado Corazdn
Escuela de Posgrado

DECLARACION JURADA

Yo, , identificada con DNI

N©° , con domicilio en

, declaro bajo juramento

(Marcar con X)

Si No tener Antecedentes Policiales

Si No tener Antecedentes Penales

Si su respuesta es Si, por favor, especificalo

Lima, de del 2024

FIRMA

DNI N°

Av. Los Frutales N° 954 Urb. Sta. Magdalena Sofia — La Molina, Lima — Perd
Teléfonos: (511) 436-4641 / (511) 434-1885  Fax: (511) 435-0853
Péagina Web: http://www.unife.edu.pe Correo Electrénico: posgrado@unife.edu.pe
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