
Pontificia Universidad Católica del Perú 

Facultad de Ciencias y Artes de la Comunicación 

 

 

Declaración Jurada 

 

 

Yo, ____________________________________________________ de 

nacionalidad peruana, con documento nacional de identidad 

N°_________________________, código PUCP _______________ de la 

especialidad de ___________________________; declaro bajo juramento que: 

 

- He sido diagnosticado con COVID-19, y 

- Que, en consecuencia, estaré con descanso médico debido a dicha 

enfermedad por el tiempo de _________ días/semanas [subrayar la 

opción adecuada]. 

 

Me afirmo y ratifico en lo expresado, en señal de lo cual firmo la presente 

declaración jurada. 

 

Lima, ____ de _____ 2020. 

 

 

 

_________________________________ 

Firma 
 


