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DECLARACION JURADA DE CONTAR CON SEGURO O POLIZA DE SALUD

Yo
identificado con el nUmero de cédula de identidad V- o)
pasaporte E - y domiciliado en

, en pleno uso de

mis facultades fisicas y mentales, DECLARO BAJO JURAMENTO CONTAR CON UN
SEGURO DE SALUD PARA CUBRIR MIS ATENCIONES MEDICAS Y DE EMERGENCIA.
Por lo antes expuesto dejo constancia que no estoy interesado (a) en adquirir la ofrecida

por la Universidad Catdlica Andrés Bello.

Declaracion que se efectua en , alos , dias

del mes de , del ano 20 .

Firma
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