[image: ]                               Vicepresidencia Académica
Dirección de Admisión y Registros Académicos
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional”

[bookmark: _heading=h.gjdgxs][bookmark: _GoBack]

[bookmark: _heading=h.tyjcwt]
DECLARACIÓN JURADA DE BUENA SALUD FÍSICA Y MENTAL


Yo, …………………………………… con DNI Nº ……………………...y con domicilio en ... ………………………………….[image: https://lh5.googleusercontent.com/DP2xcw0LSUmL8dhCFW3UHuVkf3_-7djC46r0biHuXv1aqGQ73iz9niW7LjKQCmTIvR1gT54x4K64xdQdyroamIdU_5BMk4KImfFCbp39cZ12hZPY7GWLY53WHaoooSoc-q-4wUE]

Declaro bajo juramento gozar de buena SALUD FÍSICA y MENTAL.



Sullana, ___ de ___ de 2022
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...............................................
Firma





NOTA: En cuanto se normalicen las actividades presenciales y/o lo determine la Universidad Nacional de Frontera, me comprometo a realizar la evaluación de buena salud física y mental en el Área de Bienestar Universitario.
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