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Declaración Jurada  
 

___________(día/mes/año) 

 
 

Yo, ___________(nombre de persona representante legal), portador/a de la cédula de 
identidad___________, estado civil __________________, domicilio Provincia 
_______________, Cantón ______________, Distrito _________________, 

profesión_________________________, representante legal de la entidad académica 
__________________, con cédula jurídica___________________.   
 
 
Declaro bajo fe de juramento que el diseño curricular del programa 
educativo_______________________, elaborado en el ______ (año en que se hizo el 
diseño curricular), es autoría propia de______________________. 
 
 

Se extiende la presente Declaración Jurada, como parte de los requisitos solicitados para la 

revisión curricular de la alineación del programa educativo _______________por parte de 

MNC-EFTP-CR, el día ______, mes_______, año________. 

 

 
(firma) 
 
Nombre representante legal 
Entidad académica 
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