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En la ciudad de ____________________ a los ____ días del mes de ___________ del 

año____________, yo, _______________________________________ identificado con la 

cédula Nro.____________________, mayor de edad, actuando en representación del estudiante 

_________________________________del programa académico de 

_______________________ identificado con tarjeta de identidad No._______________, con 

código estudiantil __________________, bajo la gravedad de juramento y de conformidad con 

lo establecido en el artículo 299 del C. de P. C., de manera libre y espontánea y de acuerdo con 

la verdad, rindo la presente declaración: 

PRIMERO: Que su lugar de residencia se encuentra ubicada en la siguiente 

dirección_______________________________ en el municipio de ____________________. 

SEGUNDO: Que conforme se puede constatar en el recibo de servicios públicos de      agua (   ) 

o Energía (     ), que se aporta como anexo a la presente declaración, su estrato socioeconómico 

es ____________ (favor escribir en letras).  

TERCERO: Que entiendo la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con lo 

dispuesto en el Código Penal y la incidencia disciplinaria que esto conlleva ante la institución. 

CUARTO: Que las declaraciones aquí rendidas versan sobre hechos de la cual doy plena fe y 

testimonio, en razón de que reflejan la realidad de la situación socioeconómica del estudiante. 

 

Que, por lo anteriormente expuesto, solicito a la Oficina de Admisiones y Registro Académico 

de la UCEVA, la actualización de la base de datos de población estudiantil, siendo modificada 

la inicialmente reportada.   

 

Manifiesto que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo el presente 

documento. 

 

Nombre y Apellido: ___________________________ 

 

Firma Declarante______________________________ 

Anexo: Recibo de servicio público 


