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FORMATO N° 01 

SERVICIO DE COMEDOR UNIVERSITARIO 
 

UNAM 2024 - I 

APELLIDOS Y NOMBRES:

ESCUELA PROFESIONAL:    _ 

CICLO: CÓDIGO MATRICULA N°:  _____ _ 

DNI  N° : _____________________ 

CELULAR N°:             _______________________________ 

AÑO ACADÉMICO:  _______________________________ 

 

 
SEDE MOQUEGUA ( ) FILIAL ILO ( ) 

 

 
 
 

 

 

CARATULA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA: El FORMATO “CARATULA” DEBE ESTAR ANEXADA, DESPUÉS DEL FUT LUEGO LOS FORMATOS 

N°2, N°3, N°4   Y REQUISITOS SOLICITADOS.
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FORMATO N° 02 

 
 
 
 
 
 
 

                 DECLARACIÓN JURADA DE INGRESOS ECONÓMICOS 

                                              (PADRES) 

 
Por el presente yo, _________________________________________identificado con DNI N.º_________Padre/Madre del 

estudiante, ______________________________________ del ciclo ___________ de la Escuela Profesional de 

______________________________________y con domicilio en _____________________________________________________________, 

Distrito_____________________, Provincia ____________________, Departamento de _________________________con N° de celular 

_____________________. 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY que: soy trabajador(a) en _____________________________________________________________ 

                                                                                                                                   (Lugar donde realiza la actividad económica ) 

obteniendo por mi labor de____ y que percibo un ingreso mensual                                                                   

(Especificar la actividad que realiza) 

          aproximado de S/. __________________soles. 

 

La presente declaración se efectúa para ser presentada en el Proceso de selección de beneficiarios del Servicio Comedor Universitario periodo 

académico 2024 – I. 

 
 
 

  , de de 2024 

         
 
 
 
 
 
 

 
                                                                                                 FIRMA 

 

DNI N°    
 
 

                Huella digital  
        (dedo índice derecho) 
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FORMATO N° 03 

 
 
 

 

 

              DECLARACIÓN JURADA DE INGRESOS ECONÓMICO 

                                                (ESTUDIANTE) 

Por la presente yo,   identificado con DNI Nº y código 

de Matricula N.º______________ estudiante del ciclo        Escuela Profesional de   

_______________________________________________con domicilio en ___________________________________________ 

        ___________________________________________________ . 
 

DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY que: soy trabajador(a) en    

                                                                                                                               (Lugar donde realiza la actividad económica) 

obteniendo por mi labor de            y que percibo un ingreso mensual 

(Especificar la actividad que realiza) 

 
aproximado de S/. soles. 
 

 

La presente declaración se efectúa para ser presentada en el Proceso de selección de beneficiarios del Servicio Comedor Universitario periodo 

académico 2024 – I. 

 
 

 , de                          de 2024 

 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                                                 FIRMA 

 

DNI N°    
 
 

      Huella digital     
                                                                                                                                                                                       (dedo índice derecho) 
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FORMATO N° 04 

 

 

 
 

 
 

DECLARACIÓN JURADA PRONABEC 

(ESTUDIANTE) 

 
 

Yo,  , identificado con DNI N°_________________código de 

matrícula N°____________________ estudiante del ciclo_______Escuela Profesional de _____________________con 

domicilio en _______________________________. 

 
 

DECLARO BAJO JURAMENTO: Que no cuento con otro beneficio del estado (PRONABEC, BECA 18, y otros) y que los datos 

consignados en la ficha socioeconómica y los documentos que hago entrega a la Dirección de Bienestar Universitario para 

el proceso evaluación de las becas del Servicio de Comedor Universitario 2024 – I, son verdaderos y EN CASO DE 

FALSEDAD ME SOMETERÉ A LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES.  

 
 
 

 , de de  2024 

 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                                                 FIRMA  
 
 

DNI N°    
 
 

Huella digital 
(dedo índice derecho) 

 
 
 
 
 
 

 


