
 
 

 

 

DECLARACIÓN JURADA 

 
Yo ……………………………………………..………………………………………………….., identificado con DNI Nro. 

……………………………………, domiciliado en …………………………………………………………………., padre y/o 

apoderado del estudiante ………………………………………………….………………………….., identificado con 

DNI Nro. ………………………………, que postula al grado de ……… del Nivel ........................................... , 

a través de la presente, declaro haber sido instruido sobre los alcances del proceso de admisión 

2024 que desarrolla la Institución Educativo Parroquial “Nuestra Señor de las Mercedes”. Bellavista 

- Sullana. 

 

Habiendo tomado pleno conocimiento del proceso de evaluación y selección de los estudiantes 

para cubrir las vacantes que nos fueron informadas, me comprometo a aceptar los resultados del 

referido Proceso de Admisión, por lo cual firmo la presente declaración. 

 

Firma …………………………………………………………………… 

 
D.N.I. Nro ………………………… 

 
Teléfono celular ……………………………. 

 
Teléfono fijo ………………………… 

 
Sullana, de del 202  
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