

ANEXO Nº7 
FORMATO DE DECLARACION JURADA 
De calificación de los docentes en cumplimiento de la Ley Nº30220, Ley Universitaria

Yo,  _________________________________________________, identificado (a) con DNI Nº ____________, en mi calidad de representante legal de la Universidad ___________________________________________________, con domicilio legal en _________________________________________, Distrito _____________________, Provincia ________________________, Región ______________________, DECLARO BAJO JURAMENTO que la información contenida en el Formato de Licenciamiento C9 – Relación Docente, es veraz y cumple con los requerimientos y requisitos exigidos por la Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria –SUNEDU; caso contrario, asumo la responsabilidad administrativa o penal que corresponda.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.



  _______, _____de  ______________ de ________





______________________________			
     Firma del Representante Legal
     DNI:
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