
 
Escuela de Posgrado 

 
 
 

DECLARACIÓN JURADA 
 
 

 

Yo, , identificada con DNI 
 

Nº , 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, especifícalo    
 

 

 
 
 

Lima, de del 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

FIRMA 
 

DNI Nº 
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