DECLARACIÓN JURADA PARA ESTUDIANTES DE GRADO

[bookmark: _GoBack]San Lorenzo,          de                de 2023.-

Prof. Arq. JOSÉ GREGORIO INSFRAN GUERRERO, Decano
Facultad de Arquitectura, Diseño y Arte
Universidad Nacional de Asunción
Campus UNA – San Lorenzo

Quien suscribe la presente, declara bajo fe de juramento que: 
· NO cuento con otra beca para el mismo fin solicitado en el periodo académico de mi postulación.
· Los datos consignados más abajo son exactos, asumiendo la responsabilidad civil y penal, en caso de falsedad de los mismos.
	Fecha: …./…../………
	CIC N° 

	Apellidos y Nombres:
	

	Domicilio particular
	Calle:                                                                                        N°:


	
	Barrio:                                                                      Ciudad:


	Teléf. línea baja:
	                             Teléf. móvil:

	Ocupación laboral
	

	Lugar y dirección de trabajo
	

	Ingreso personal: 
	Gs. 

	Datos del Conyugue
(en caso que fuera casado/a)
	CIC N°: 

	
	Nombres y Apellidos: 

	
	Ocupación Laboral: 

	Nombres y apellidos de los hijos (si los tuviera) 
	1                                                                              Edad:

	
	2                                                                              Edad:

	
	3                                                                              Edad:

	En caso de ser soltero/a (Nombres y Apellidos)
	Padre:

	
	Ocupación:

	
	Madre:

	
	Ocupación:

	
	Responsable:

	
	Ocupación: 

	¿Cuántos miembros de la familia trabajan?
	

	Ingreso familiar promedio
(mensual)
	Gs.


QUE conozco todos y cada uno de los requisitos exigidos por el Reglamento General para la Adjudicación de Becas en la Universidad Nacional de Asunción, según las reglamentaciones vigentes, previstas en el Presupuesto General de Gastos de la Nación, con aporte del Tesoro Nacional.
QUE en caso de falsedad de alguno de estos datos, me doy por enterado/a que la Universidad Nacional de Asunción, puede revocar la beca otorgada y solicitarme su total reintegro sin más trámites y sin necesidad de intimación extrajudicial o de interpelación judicial, reservándose asimismo, el derecho de inhabilitarme a ser beneficiario/a de otros beneficios afines, no teniendo nada que reclamar al respecto. 
Atentamente,
……………………………..        …………………………………….
                                    Firma del solicitante                                Aclaración
