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DECLARACION JURADA Y COMPROMISO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Yo, , con
DNI D CE ‘:I OTRO D N° postulante al programa
por la modalidad de a la Universidad San Ignacio de Loyola.

. Declaro bajo Juramento

No tener impedimento para la expedicién de los documentos marcados a continuacién, que realizaré el

tramite con la I.E. ubicada en y a su vez confirmo tener

un promedio ponderado de en los Ultimos 3 afios de secundaria o en mi institucion

superior de procedencia, segun corresponda el beneficio por modalidad.

Me comprometo a entregar al area de Admisién de la Universidad San Ignacio de Loyola los documentos
faltantes hasta el dia 18 de marzo del 2023 como plazo maximo. En caso de incumplimiento, declaro

conocer que la Universidad no procedera con la matricula ni devolucion de los pagos efectuados.

Egresados de colegio: Con estudios superiores previos:

DCertificado de Estudios o Constancia de Logros |:|Certificado Oficial de Estudios

|:|Constancia de Primeros Puestos |:|Constancia de egresado o Copia de Bachiller o Titulo
|:|Constancia de Tercio Superior |:|Constancia de Primera Matricula

|:| Constancia de Quinto Superior |:|S|’Iabos sellados y visados

|:| DNI |:| Constancia de primera matricula

|:| Otros: D Solicitud de convalidacion

Otros documentos:

I:l Constancia de trabajo (original o copia legalizada) |:| Constancia de Deportista

|:| Copia simple del RUC |:|Certificado de Bachillerato Internacional
|:| Copia simple del testimonio de escritura de la empresa |:| Diploma de Bachillerato Internacional

|:| Boletas de pago salarial

|:| PDT

Lima, __ de de

FIRMA DEL ALUMNO FIRMA DEL APODERADO
DNI:
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