UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
Direccién de Admisién y Centro
Pre-universitario

DECLARACION JURADA DE RESPONSABILIDAD VOLUNTARIA.
(POSTULANTE MAYOR DE EDAD)

YO ettt ettt sttt st s e r e reens identificado(a) con DNI N°........ccccvvvvervinnnns,
con domicilio real €N ...cocceee e ,- postulante en el Examen de

admisién 2022-11 .en la modalidad presencial.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

1. Declaro de forma voluntaria que participare en el Examen de admisidn que se realizara en
forma PRESENCIAL en las instalaciones de la Universidad Andina del Cusco — Sede Larapa.

2. Asumo de manera voluntaria la responsabilidad de mi estado de salud, cuidado, y/o
contagio del COVID-19, liberando de toda responsabilidad a la Universidad Andina del Cusco.

3. Declaro que me encuentro en perfecto estado de salud y no presento sintomas de contagio
del COVID -19.

4. En caso presente sintomas de posible contagio del COVID -19 o algln integrante de mi
circulo familiar, no asistiré el dia de la evaluacién del examen de admisién a las instalaciones
de la Universidad Andina del Cusco, todo ello con la finalidad de evitar posibles contagios.

5. De acuerdo con las disposiciones del gobierno peruano, me comprometo a cumplir todos los
protocolos de bioseguridad y salud que la Universidad Andina del Cusco ha dispuesto para
procurar el cuidado de la salud de postulantes, docentes y personal administrativo.

6. En caso de que, detecten que presento algun sintoma del covid-19 (fiebre, gripe, malestar,
etc.) seré retirado de las instalaciones de manera inmediata perdiendo el derecho de rendir el
examen y estara a disposicion y evaluacién de las autoridades de salud.

7. La informacion consignada en el presente documento es veridica y de mi entera
responsabilidad.

8. Conozco y acepto todas las disposiciones del reglamento de admisidn y de la presente
declaracién jurada.

Firma del postulante
DNI:

HUELLA DIGITAL



