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DECLARACION JURADA
Yo ________________________________________________________________________________             
con DNI___________________ con domicilio en ___________________________________________
declaro bajo juramento lo siguiente:

a) Tener conocimiento que en el programa ___________________________________________           
_________________________________________________ perteneciente a la Unidad de Posgrado de la Facultad de _________________________________________al cual estoy postulando se desarrolla de manera virtual por la Emergencia Sanitaria decretado por el gobierno ocasionada por la Pandemia Mundial (virus SARS CoV-2- Covid 19).

b) Tener conocimiento que una vez que se levanten las restricciones de la emergencia sanitaria las labores académicas se realizaran de manera presencial, debiendo cumplir con las disposiciones de la Escuela de Posgrado de la UNSA.

Lo que declaro en honor a la verdad.



                                                                      Firma y huella
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