   ANEXO VIII
DECLARACIÓN JURADA DE NO ESTAR INCURSO EN INCOMPATIBILIDAD LEGAL PARA LA DOCENCIA
Yo,  _________________________________________________________________ De Profesión : ______________________________________________________ Identificado (a) con DNI Nro. ________________, domiciliado (a) en: ____________________________________________________________, Provincia: ___________________, Departamento: ________________ Con teléfono celular: ___________________ y con e-mail: _______________________________ En mi condición de postulante a la plaza con código Nro. _________,  Categoría de Auxiliar a régimen de tiempo completo, en el Departamento Académico: _____________________________________________________ de la Facultad de _____________________________________

DECLARO BAJO JURAMENTO:
No encontrarme incurso dentro de las incompatibilidades establecidas en la Articulo 85 y 89 de la Ley Universitaria Nro. 30220 para el ejercicio de la docencia.
1. No haber sido condenado, sentenciado o estar procesado judicialmente por los delitos de terrorismo, apología de terrorismo, violación de la libertad sexual y tráfico ilícito de drogas: Ley Nro. 29988.
2. No estar inscrito en el “Registro de Deudores Alimentarios Morosos” (REDAM) a que hace referencia la Ley Nro. 28970, Ley que crea el registro de Deudores Alimentaria Morosos y su reglamento, aprobado por Decreto Supremo Nro. 002-2007-JUS.
3. No Incurrir en incompatibilidad Horaria ni Laboral.
4. No tener inhabilitación administrativa con el Estado.
Adicionalmente laboro a tiempo completo (  … ) / Tiempo Parcial (  ….), en (señalar nombre de la Institución y el cargo que desempeña)
 ……….…………………………………………………………………………………………
Para lo cual se me podrá solicitar la presentación de la documentación pertinente.
Caso contrario, reconozco haber incurrido en los delitos contemplados en el Código penal y Ley del procedimiento Administrativo General Ley Nro. 27444.
Suscribo la presente declaración jurada, en honor a la verdad.
Cusco, _____ de _________ de 2026
	


--------------------------------------------
Firma del Postulante
DNI Nro.: ___________________
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