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~ INSTITUCION EDUCATIVA PARROQUIAL n oo SR #—g;
“oeus “NSTRA. SRA. DE LAS MERCEDES” 5wy ¥ E
PASAJE LA SALUD N° 102 TELEF: 477700 .
~caee BELLAVISTA — SULLANA
DECLARACION JURADA
Y O ittt ettt et e abe e et eebeserare et br e earbeeerae eheaenbeeeraaesraee s , identificado con DNI Nro.
.......................................... , domiciliado €N ...cveveeeceecee ., PAFE Y/O
apoderado del eStUdIANTE ....ccccveceiiie i s , identificado con
DNINFO. o, , que postula al grado de ......... del Nivel.....ccoovi, ,

a través de la presente, declaro haber sido instruido sobre los alcances del proceso de admisién
2024 que desarrolla la Institucién Educativo Parroquial “Nuestra Seior de las Mercedes”. Bellavista

-Sullana.

Habiendo tomado pleno conocimiento del proceso de evaluacién y seleccién de los estudiantes
para cubrir las vacantes que nos fueron informadas, me comprometo a aceptar los resultados del

referido Proceso de Admision, por lo cual firmo la presente declaracion.
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Teléfono celular ......ooovvveevevvveveneinnnee.

Teléfono fijo .ceveerecceeeecreene,

Sullana, de del 202__

Psj. La Salud N° 102 Bellavista - Sullana
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