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FIRMA DEL POSTULANTE
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DECLARACION JURADA
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(Nombres y Apellidos)
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Declaro bagjo juramento:

1. No tener Antecedentes Penales y Judiciales.
2. No haber sido expulsado y/o separado de una universidad por motivos
éticos.

3. Conocer y Aceptar el Reglamento General de Admisidon a las Segundas
Especialidades Profesionales.

4, Conocer |la Carpeta del Postulante del proceso de admisidon
correspondiente al semestre académico 2020-I.

Autorizo a la Universidad Maria Auxiliadora para realizar las comprobaciones sobre
la veracidad de la certificacion presentada junto a mi curriculum vitae. Me hago
responsable de las consecuencias que se deriven, en caso de comprobarse que mis
declaraciones no sean veridicas.

Lima, de del20___

Firma del Postulante
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FICHA DEL CURRICULUM VITAE

[ e —

APELLIDOS Y NOMBRES: [

CODIGO POSTULANTE: [

1. En los casilleros selecciona una opcion.

1. Estudios de post-grado (adjuntar copias simples de certificados o constancias)

1.1. Estudios concluidos de Doctorado

1.2. Estudios concluidos de Maestria

1.3. Diplomaturas

2. Experiencia Profesional (Adjuntar copia simple de constancias de trabajo-RRHH/jefe del servicio)

2.1. En la especialidad

Mas de 10 anos

De 6 a 10 anos

Menos de 5 anos

2.2. En el area de profesional

Mas de 10 anos

De 6 a 10 anos

Menos de 5 anos
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3. Idiomas (adjuntar copia simple de constancia/certificado por cada idioma)

3.1. Basico

3.2. Intermedio

3.3. Avanzado

4. Experiencia en investigacion y publicaciones (adjuntar copia simple de constancia/
certificado)

Tesis para obtencion de licenciatura

Articulos de investigacion publicados en
revistas universitarias o instituciones
nacionales

5. Participacion en congresos y certamenes cientificos Académicas (adjuntar copia
simple de constancia/certificado)

5.1 De caracter nacional

Organizador

Ponente

Asistente

5.2 De caracter internacional

Organizador

Ponente

Asistente

FECHA:

FIRMA DEL POSTULANTE

NOTA:

La participacion en congresos y certamenes cientificos es de los 5 ultimos afnos.

La Universidad se reserva el derecho de verificar la autenticidad de los documentos
presentados por los postulantes.
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