
 

 
 

OFICINA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO  
 

DECLARACIÓN JURADA 
 
 
Yo ____________________________________________, identificado con 

DNI/C.E. N°______________, en mi calidad de estudiante regular del Programa de 

Estudios de ________________________, perteneciente a la Facultad de 

_______________________________ de la Universidad de Ciencias y 

Humanidades, con domicilio en __________________________________, 

DECLARO BAJO JURAMENTO que la veracidad de la información consignada y 

los documentos presentados, son copia fiel del original. 

Asimismo, que conozco el Reglamento de Estudiantes de la UCH (*) y en el caso de 

no ser cierta la declaración antes realizada, asumo la responsabilidad y 

consecuencias que pudieran derivarse de mi actuación. 

Suscribo la presente declaración jurada, en virtud del principio de veracidad 

establecido en el artículo 4° del Título Preliminar de la Ley N° 27444, Ley del 

Procedimiento Administrativo General, sujetándome a las responsabilidades de Ley. 

 

Lima, _______ de _________________ del 2025. 

 

 

 

 

Firma: _______________________________ 

 

 


