





FORMATO Nº 03- DOCTORADO

DECLARACIÒN JURADA DE ORIGINALIDAD DE GRADO ACADÈMICO DE MAGISTER O MAESTRO 


Yo:  ………………………………………………. identificado con DNI o Carné de extranjería o pasaporte Nª …………………………… postulante a la maestría en: …………………………………………………………………………………  domiciliado en país : ………………………….. departamento: …………………………………..provincia : ……………. Distrito: …………………………, dirección: …………………………………………. …………………………….Número de celular  : ……………………………………., con email : ……………………………
DECLARO BAJO JURAMENTO:
Que el grado académico de magíster o maestro que presento, es original, en el caso de no estar registrado en SUNEDU y/ o  ente extranjero, según corresponda,  me comprometo inscribirlo  oportunamente, En  caso de  falsedad de   la información que proporciono, me someto a los alcances de lo establecido en el art. 411 del Código Penal, concordante con el art. 32 de la Ley 27444 y Ley del Procedimiento Administrativo General .


En fe de lo cual firmo la presente. 
 
                                                                         Piura, …/ ………de 2025
 
 	 	 
                                                                             
	-------------------------------------------------------------
                                                                                              FIRMA 	
                                                              Apellidos: ………………………………………
                                                              Nombres: ………………………………………
                                                              Documento : …………………………………..




FORMATO   04  DOCTORADO 
DE CURRÍCULO VITAE


I. DATOS GENERALES
	                APELLIDOS
	NOMBRES

	
	

	DNI o  CARNET DE EXTRANJERÍA O PASAPORTE 
	

	     DIRECCIÓN DOMICILIARIA
	País:  
Departamento:
Provincia
Distrito:
Dirección:


	NÚMERO DE TELÉFONO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	



II. FORMACIÓN ACADÉMICO PROFESIONAL
Grados o títulos obtenidos 
	Carrera profesional
	Institución
	Grado o título 
	Fecha de obtención

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	















III. EXPERIENCIA PROFESIONAL
	Institución
	Cargo Desempeñado
	Tipo de Institución
	Fecha
inicio
	Fecha
Fin

	
	
	            
	  
	

	

	
	
	
	

	
	
	            
	
	

	
	
	         
	
	

	
	
	     
	
	






	
                                        --------------------------------------------
                                                          FIRMA VIRTUAL 
                                                              POSTULANTE













