
SOLICITO: REINSCRIPCIÓN/INSCRIPCIÓN
COMO POSTULANTE AL COMEDOR
UNIVERSITARIO 2019 - II.

SEÑOR DIRECTOR DE BIENESTAR UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CENTRO DEL PERU.

S.D.

Yo, _____________________________, identificado con DNI Nº _____________ y código de
matrícula Nº ___________ estudiante del _____ semestre de la Facultad de
________________________Escuela Académica de ______________________ con domicilio en
__________________________________ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, requiero hacer uso del servicio del comedor universitario por los motivos que paso a manifestar:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted Señor Director se me evalúe y considere como postulante al
comedor, para lo cual adjunto los requisitos exigidos.

Ciudad universitaria, ____de _________ del 2019

________________________
FIRMA

DNI N°: ______________

Huella digital
(dedo índice derecho)



DECLARACION JURADA DE INGRESOS ECONÓMICOS

Por la presente yo, _____________________________________identificado con DNI Nº _____________

y código de matrícula Nº ___________ estudiante del _____ semestre de la Facultad de

________________________Escuela Académica de ______________________ con domicilio en

__________________________________.

DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY que: soy trabajador independiente, obteniendo por mi labor

de _______________________________________________ y que percibo un ingreso mensual

aproximado de _____________soles.

La presente declaración se efectúa para ser presentada en el Proceso de selección de comensales de la

UNCP, periodo 2019 – I.

________________, ____de _________ del 2019

________________________
FIRMA

DNI N°: ______________

Huella digital
(dedo índice derecho)



DECLARACIÓN JURADA DE INGRESOS ECONÓMICOS

Por la presente yo, _____________________________________identificado con DNI Nº _____________

padre/madre del alumno _________________________________, estudiante del _____semestre de la

Facultad de ________________________Escuela Académica de ______________________ y con

domicilio en _______________________________________________.

DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY que: soy trabajador independiente, obteniendo por mi labor

de _______________________________________________ y que percibo un ingreso mensual

aproximado de _____________soles.

La presente declaración se efectúa para ser presentada en el Proceso de selección de comensales de la

UNCP, periodo 2019 – I.

________________, ____de _________ del 2019

________________________
FIRMA

DNI N°: ______________

Huella digital
(dedo índice derecho)



DECLARACION JURADA

Yo, ________________________________________________, identificado con DNI Nº _____________

y código de matrícula Nº ___________ estudiante del _____ semestre de la Facultad de

________________________Escuela Académica de ______________________ con domicilio en

__________________________________

DECLARO BAJO JURAMENTO: Que no cuento con otro beneficio del estado (PRONABEC, BECA 18,
etc.) y que los datos consignados en la ficha socioeconómica y los documentos que hago entrega a la

Oficina General de Bienestar Universitario para mi evaluación durante el proceso de selección de

comensales – 2019 - II, son verdaderos y EN CASO DE FALSEDAD ME SOMETERE A LAS SANCIONES
CORRESPONDIENTES.

En fe de lo manifestado líneas arriba, firmo al pie de página, en la ciudad universitaria a los _____días del

mes de______________ de 2019.

________________________
FIRMA

DNI N°: ______________

Huella digital
(dedo índice derecho)



CARATULA DE FOLDER

NOTA: LA CARATULA DEBE ESTAR EN LA PASTA DEL FOLDER A
PRESENTAR, INDICANDO LOS DATOS CORRECTOS DEL ESTUDIANTE

PROCESO DE SELECCIÓN Y EVALUACIÓN DE ESTUDIANTES PARA ACCEDER AL
SERVICIO DE COMEDOR UNIVERSITARIO – UNCP 2019 – II

APELLIDOS Y NOMBRES: ________________________________________________________________

FACULTAD : ________________________________________________________________

ESCUELA PROFESIONAL: _______________________________________________________________

SEMESTRE: __________   C.M.: ___________________

N° DE CELULAR: _______________________________

“Abriendo espacios de Bienestar”


