
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIÓN 

Facultad de Derecho y Ciencias Sociales 
 

 

DECLARACIÓN JURADA 
 
 

Asunción,        de                     de 2020 

Señor 

Prof. Dr. JOSÉ RAÚL TORRES KIRMSER, Decano 

Facultad de Derecho y Ciencias Sociales 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIÓN. 

 

Yo………………………………………………………….…………, con Cédula de Identidad Nº………………….………., 

mayor de edad, hábil y en pleno uso de mis facultades, domiciliado en la casa de la 

calle…………………………………………... Nº……… del Barrio………………………. de la localidad de…………………….., 

por el presente instrumento libre y voluntariamente DECLARO BAJO JURAMENTO, que soy una 

persona de escasos recursos y que la misma declaración la hago con el objeto de beneficiarme con la 

exoneración de arancel de matrícula por Insolvencia Económica, conforme a la Res. Nº 681/2020 

aprobada en fecha 22 de mayo de 2020 por el Honorable Consejo Directivo y de conformidad al 

artículo 210 del Estatuto de la UNA.----------------------------------------------------------------------------------------- 

Declaro además que asumo la responsabilidad de lo declarado más arriba, haciéndome 

responsable de todo lo que implica dentro del ámbito jurídico, manifestando también  estar en 

conocimiento de lo previsto en el artículo 2431 “Declaración Falsa” del Código Penal y que de 

verificarse la realización de una falsedad en mi declaración seré pasible de un proceso penal, con todas 

las consecuencias que ello implica.----------------------------------------------------------------------------------------- 

Acompaño la copia de mi cédula de identidad, la ficha de datos personales y familiares y 

suscribo el presente documento, ante la presencia del funcionario de la Facultad designado para el 

efecto, en la ciudad de Asunción a los…….días del mes de ….……………. De 2020.-------------------------------- 

 

___________________________ 
                                                                                                Firma 

___________________________ 
 Aclaración de firma 

___________________________ 
                                                                                    C.I. Nº 

___________________________ 
   Teléfono línea fija y/o Celular  

                                                            
1 Artículo 243.- Declaración falsa 
1º El que presentara una declaración jurada falsa ante un ente facultado para recibirla o invocando tal declaración, 
formulara una declaración falsa, será castigado con pena privativa de libertad de hasta cinco años.  
2º El que actuara culposamente respeto a la falsedad, será castigado con pena privativa de libertad de hasta un año o con 
multa. 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIÓN 

Facultad de Derecho y Ciencias Sociales 
 

FICHA DE DATOS PERSONALES Y FAMILIARES 
 

Datos del Estudiante. 

Nombres:……………………………………………………………… Apellidos:………..……………………………………..………………. 

C.I.Nº :………………………………………………………………….. Carrera:……………………………………………….…………………. 

Semestre:……………………….……….…… Turno:………...……………………… Sección:…………………..……….…………..…. 

Sede: ……………………..………… Departamento: ……………………………….……Edad:……… Estado Civil:………….…… 

La vivienda donde vivo es:      Propia [    ]     Alquilada [    ]      Hipotecada [    ]       Otra:………….................. 

El lugar donde vivo cuenta con los siguientes servicios:  

Gas [    ]       Agua potable [    ]          Energía Eléctrica [    ]        Teléfono [    ]       

Televisión [    ]       TV Cable/Satelite [    ]            Internet [    ]      

 

Datos del grupo familiar. 

Nombres y Apellidos del Padre:…………………….………………………...... Edad:……. C.I.Nº……………………………….. 

Ocupación:………………………………...................................……. Ingreso Mensual:…………….…………………………… 

Nombres y Apellidos de la Madre:…………………………..………………...... Edad:……. C.I.Nº……………………………… 

Ocupación:………………………………...................................……. Ingreso Mensual:………………….……………………… 

 

Observación:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

En caso de falsedad de alguno de estos datos me doy por enterado/a que la Facultad de Derecho y 

Ciencias Sociales, podrá revocar la exoneración otorgada, y solicitarme su total reintegro sin más 

trámites y sin necesidad de interpelación judicial, reservándose así mismo, el derecho de 

inhabilitarme a ser beneficiario de otros beneficios afines. No teniendo nada que reclamar al 

respecto.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Atentamente.- 

 

___________________________ 
                                                                                                Firma 

___________________________ 
 Aclaración de firma 

___________________________ 
                                                                                    C.I. Nº 

___________________________ 
   Teléfono línea fija y/o Celular 


