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Firma del postulante 

FICHA N° 01: DATOS DEL POSTULANTE AL DOCTORADO Y DECLARACIÓN JURADA 
  

      
         Código del postulante 

 
 
Doctorado en: ____________________________________________________________________________      
 

Especialidad en:  ________________________________________________________________________ 
 
1. Datos personales: 
 

1.1. Apellido paterno  
 

1.2. Apellido materno   
 

1.3. Nombres                   
 

 
2. Lugar y fecha de nacimiento: 
 

2.1. País _______________________________  
 
2.2. Día                 Mes                   Año  
 
2.3. Sexo:       Masculino                 Femenino  
 
 

3. Documento de identidad: 
  
3.1. DNI                     N°                             
 

3.2. Carné de extranjería             Pasaporte             N° 
 
 

4. Domicilio 
 

4.1 Dirección ____________________________________________________  Distrito _________________ 
 
Tel. fijo _______________ Móvil ___________________ Correo ___________________________________ 
 

5. Grado académico de Magíster en: ______________________________________________________ 
 

Universidad que otorgó el grado____________________________________________ Año ____________ 
 

6. Centro de trabajo  _____________________________________________________________________ 
 

6.1. Dirección   ___________________________________________________________________________ 
 

6.2. Cargo actual _________________________________________________________________________ 
 

 
Declaración Jurada: Declaro bajo juramento que la información consignada al inscribirme es verdadera. Los 
documentos presentados son auténticos y de mi entera responsabilidad. 
 

Conozco y acepto todas las disposiciones del Reglamento General de Estudios de Posgrado aprobada con  
RR N° 04790-R-18 a las cuales me someto. Una vez efectuada la inscripción, no tengo derecho a solicitar la 
devolución del pago efectuado por este concepto, excepto que la admisión al programa se cancele. 
 
      
                                                                                               

Lima, _______ de _________________ 2019           

      

                   

                   

                   

    

        

            


