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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN DE HUÁNUCO
UNIVERSIDAD LICENCIADA (Resolución de Consejo Directivo N°099-SUNEDU/CD)
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL



DECLARACIÓN JURADA 
									
Yo, ___________________________________, identificado (a) con DNI N°______________, con domicilio en  el Jirón______________________, Distrito de________________– Provincia de __________- Departamento de________________, postulante a la Segunda Especialidad en ______________________________, en mi condición de titulado de Licenciado en Enfermería,  DECLARO BAJO JURAMENTO que dicho título se encuentra registrado en el portal de la SUNEDU.			
Caso contrario renuncio irrevocablemente a todo lo logrado desde la postulación. 
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_____________, _____  de ________de 2026

Firma:_______________________________
Nombre y Apellidos:_______________
DNI. N° ____________
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“Año de la recuperación y consolidación de la economía peruana”   UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN DE HUÁNUCO   UNIVERSIDAD LICENCIADA (Resolución de Consejo Directivo N°099 - SUNEDU/CD)   FACULTAD DE ENFERMERIA   SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL         DECLARACIÓN JURADA                        Y o,   ___________________________________ ,   identificado   (a)   con DNI   N° ______________ ,   con domicilio en    el  Jirón______________________ ,   Distrito   de ________________ –   Pr ovincia   de  __________ -   D epartamento  de ________________,  postulante a la Segunda Especialidad en ______________________________, en mi  condición de titulado de  Licenciado en Enfermería,    DECLARO BAJO JURAMENTO  que dicho título se encuentra registrado en el portal de la SUNEDU.         Caso contrario renuncio irrevocablemente a todo lo logrado desde la postulación.      _____________ ,   _____     de  ________ de 202 6     Firma: ___________ _ ______ _________ ____   Nombre y Apellidos :_______________   DNI.   N°  ____________              
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