
 
 

DIRECCIÓN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ALUMNO 
Oficina de Bienestar Universitario 

 
Declaración Jurada 

 
 
 

Yo,………………………………………………………………...….., identificado con 

DNI* Nº…………………………, cuya fotocopia simple adjunto, declaro que soy 

trabajador independiente y me desempeño como……………..…………………… 

….……………………………………...…., siendo la dirección de mi centro laboral 

………………………………………………………..……, teléfono…………………., 

mensualmente tengo un ingreso de S/………………………………….……..…….. 

Asimismo, me pueden ubicar en el teléfono………………………………………… 

 

Este documento es válido sólo para fines de estudio socioeconómico, que la 

Universidad Católica Sedes Sapientiae efectúe a mi hijo (a) o pariente: 

 

Alumno(a)………………………………………….………..…………con código de 

estudiante ……………..……. de la especialidad de…………………..……………. 

ciclo………… turno…….…. 

 

 
 
 

____________________________ 
FIRMA 

 
 
 

 
Los Olivos….de….……………de…..…... 

 
 

 
 
 

*Adjuntar copia de DNI 


