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APELLIDO Y NOMBRE: ……………………………………………………………………………………………………………… 

DNI: …………………………………………… 

Declara bajo Juramento que el título que presenta en original es válido y se encuentra vigente. 

Emitido por (UNIVERSIDAD) (COLEGIO)(ESCUELA)…………..………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

En fecha ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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