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PROBEC-05. Declaración jurada aclaratoria1 
 

 

Yo ________________________________, con documento de identificación_________________                   

(nombre completo y apellidos)                                                                                          (anotar número de identificación)  

y vecino/a de la comunidad de ____________________, declaro que (anote situación a declarar): 

                                                                          (lugar de residencia) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Acepto y declaro bajo gravedad de juramento, que todos los datos registrados en esta declaración 

para efectos de la solicitud de beca socioeconómica de la Universidad Estatal a Distancia son 

fidedignos. En caso de demostrarse que la información y documentación brindada sea falsa o 

incompleta, la persona se expone a sanciones, a partir de lo estipulado por la Universidad Estatal a 

Distancia. De igual manera, se compromete a informar a la Oficina de Atención Socioeconómica de 

la UNED en caso de que haya cambios en la situación declarada. 

 

La presente declaración se firma a los días_____, del mes de ______________ del año ____ , en la 

ciudad de: _____________________ 

Firma: _________________________                      Número de identificación: __________________ 

(debe adjuntar foto por ambos lados del documento de identificación de la persona firmante). 

 
1 Este documento puede ser utilizado para ampliar alguna información que desee. 


