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DECLARACIÓN JURADA DE VERACIDAD DE DATOS PERSONALES  

  

  

Yo, [Nombres y Apellidos Completos del Declarante], cuyos nombres y apellidos son los mismos que 

figuran en mi Documento Nacional de Identidad (DNI), identificado(a) con DNI N° [Número de DNI], 

declaro bajo juramento, en pleno uso de mis facultades y con conocimiento de las responsabilidades 

civiles y penales que conlleva la falsedad de la presente, lo siguiente:  

1. Que los datos personales que se encuentran registrados en el Sistema Académico de la 

Universidad Nacional de San Agustín (UNSA) coinciden fiel y exactamente con la información 

consignada en mi Documento Nacional de Identidad (DNI) emitido por el Registro Nacional de 

Identificación y Estado Civil (RENIEC). De haber encontrado alguna diferencia entre la 

información registrada en SISACAD y mi DNI, declaro que he realizado la corrección 

correspondiente antes de la presentación de este documento.  

2. Que esta información, que incluye mis nombres, apellidos, número de documento, así como el 

uso correcto de tildes y signos ortográficos, ha sido verificada minuciosamente por mí y 

corresponde plenamente con la registrada en mi DNI.  

3. Asimismo, declaro que esta información personal es la que fue utilizada en los documentos ya 

generados y la que debe figurar en los que se generen a partir de la fecha, conformando mi 

expediente dentro del Sistema de Grados y Títulos SISGRAD-GRADUATE. Esto incluye, pero 

no se limita a, certificados de estudios, constancias, actas, resoluciones, el diploma de grado 

académico o título profesional, y cualquier otro documento oficial relacionado con mi proceso 

de graduación o titulación.  

4. Que asumo total y exclusiva responsabilidad por la exactitud y veracidad de la información 

personal suministrada y registrada en el sistema académico. En consecuencia, deslindo a la 

Universidad Nacional de San Agustín de cualquier responsabilidad derivada de errores u 

omisiones en mis datos personales (nombres, apellidos, ortografía, tildes, etc.) que no hayan 

sido comunicados y rectificados por mi persona antes de la emisión de cualquier documento 

oficial.  

En fe de lo declarado, firmo la presente en Arequipa, a los [    ] días del mes de [           ] de 2025.  

  

[Firma del Declarante]  

[Nombres y Apellidos Completos del Declarante]   

DNI N° [Número de DNI]  

SECRETARIA GENERAL  

UNIDAD DE GRADOS Y TÍTULOS 


