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MAGÍSTER EN PSICOLOGÍA EDUCACIONAL
UNIVERSIDAD DE CHILE


DECLARACIÓN JURADA

Yo, ________________________________________, cédula de identidad N.° ________________________, declaro que toda la información y documentación presentada en el marco de mi postulación es completa, verídica y corresponde fielmente a mis antecedentes.
Asimismo, declaro estar en conocimiento de que, ante cualquier duda respecto de la información o documentación presentada, el Programa podrá solicitar antecedentes adicionales o los documentos originales necesarios para corroborar su autenticidad y veracidad.
Declaro lo anterior para los fines que correspondan.
Nombre: ________________________________________
RUT: ___________________________________________
Fecha: ____ / ____ / ______
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Firma: __________________________________________
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