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DECLARACION JURADA DE CONSTANCIA DE EGRESADO 

 

El que suscribe ………………………………………………………………………………….., 

identificado con DNI Nº ……………………………….…………………………. y con 

domicilio real en …………………………………………………………………………………, 

Teléfono ó Celular …………………., Correo electrónico: ……..….………………………… 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

Haber cursado estudios superiores en: 

Universidad o Instituto:.…………………………………………………………..………….. 

Lugar: Distrito………………………………., Provincia………………………………………., 

Departamento……………………………………..……, País…………….…………………… 

Haber egresado de la Universidad: Día ………, Mes……..…………., Año…………….. 

Haber egresado del Instituto Superior Tecnológico: Día ..…, Mes…….., Año….…… 

Asumo la responsabilidad administrativa, civil  y/o penal por cualquier acción de 

verificación que compruebe la falsedad  o inexactitud  de la presente declaración jurada. 

Me comprometo a regularizar la CONSTANCIA DE EGRESADO, en un plazo 

improrrogable de treinta (30) días calendario. 

 

         Tacna.………….de……………………………del………….. 

 

 

        …………………………………………. 

         FIRMA DEL DECLARANTE 

y huella digital 

 


