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DECLARACION JURADA

PRESENTACION DE CONVENIOS MODALIDADES FORMATIVAS LABORALES
OFICINA DE EXTENSION Y PROYECCION UNIVERSITARIA, SECIGRA Y VOLUNTARIADO

DATOS DEL PRACTICANTE:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS........ocvveevereeeeesieserseessesssess s sssesssssssessssssssessssssssssssnssssssssnssssssssnssnns
CODIGO DE MATRICULA.......oveeeeeeete e seeeeeeesessenseeeees e sresinns N DN oo
TELEFONO CELULAR......coeereeeeeeeeeveeeeees s sessaeeeens ULTIMO CICLO MATRICULADO........ccosvvrerrrrrrrnne
CORREQ ELECTRONICO USMP.........ooiureeeeeeeecesssseeessessess s sssessessass s sssessens s ssnssssssess s sassssesssns s ssnsssnssnees
PERIODO QUE EGRESO........ceveeveeereereiena (*)

MARCAR SI ES CONVENIO NUEVO O REINGRESA:

CONVENIO |:| ADENDA |:|

DATOS DEL ENCARGADO DEL MONITOREO Y EVALUACION DEL(A) PRACTICANTE
EN LA INSTITUCION, MOTIVO DE LA SUSCRIPCION DE CONVENIO DE PRACTICA PRE
PROFESIONAL:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ...oooiiiiiiiiiiintiitiiieit ettt e st sr e e saesre st esne e

CORREQO INSTITUCIONAL DE CONTACTO: ..oiiiiiiiiiiiie ittt st et e s ss s s sh sns e

N° TELEFONO FIJO Y SU ANEXO (DE LA INSTITUCION): covooerreeeeeeeseeseeeeeeesseeeseseeeseseeeseseesesessesssseeesesenenes

Declaro bajo juramento que la informacion consignada es fidedigna y que, a la fecha, no
me encuentro realizando SECIGRA DERECHO.

La Molina, ............ AE et snaee de 20.......

Firma del(a) Alumno(a)

(*) En el caso de convenio de practicas profesionales.



