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Anexo 2
DECLARACIÓN JURADA DEL POSTULANTE

Yo, ______________________________, identificado con Documento Nacional de Identidad 
N°_ _ _ _ _ _ _ _, declaro bajo juramento:
1. Que la información que integro en el Sistema de Postulación en Línea  es verídica y asumo la responsabilidad de todo lo manifestado y presentado en este  Esquema Financiero “Becas para Estudios de Maestrías en Temas Aeroespaciales – Grupo 2017-2018” 

2. Que conozco y acepto plenamente las condiciones y requisitos de los términos de referencia aplicables a esta convocatoria.

3. Que  no tengo antecedentes policiales y/o penales.

4. Que no tengo enfermedades preexistentes que me imposibiliten o impidan cumplir con los objetivos propuestos en los estudios de Maestría en Temas Aeroespaciales en Francia.

5. Que en el caso que, luego de publicados los resultados, se detecte alguna deficiencia o inconsistencia en la documentación e información presentada en la presente convocatoria, me someto a las medidas  empleadas por el CIENCIACTIVA para levantar observaciones.
6. Que no he incurrido en incumplimiento de mis obligaciones establecidas en contratos o convenios suscritos con  anterioridad con el CONCYTEC/FONDECYT.

7. Fiel compromiso de retornar al país una vez concluidos mis estudios con el propósito de aplicar los conocimientos adquiridos poniéndolos a disposición de entidades vinculadas al desarrollo científico o tecnológico de temas aeroespaciales.

8. Que de resultar ganador, me comprometo a participar en actividades que se generen en torno al presente esquema financiero. 

Para los postulantes que se encuentren fuera del Perú al momento de la postulación, adicionalmente deberán declarar:

9. Que, mi domicilio real o lugar de residencia en el extranjero es:

 _________________________________________________________________________
_________________________________________________; y, de ser subvencionado declaro como domicilio procesal en el Perú:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
10. Las generales de ley del familiar de contacto en el Perú son:
Nombre:

DNI

Domicilio real:

De lo contrario me someto a las sanciones establecidas en el Código Civil y Normas Legales conexas por el incumplimiento del presente compromiso.

En señal de cumplimiento del presente documento, firmo en la ciudad de……………… a  los ….. días del mes de ………………. de 2017.

Firma

NOMBRES Y APELLIDOS:
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