ANEXO VI
DECLARACIÓN JURADA DE GOZAR DE BUENA SALUD
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:
Gozar de buena salud física y mental.
Suscribo la presente declaración jurada, en honor a la verdad.


Cusco, _____ de _________ de 2026

	


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