
 
 
 

DECLARACIÓN JURADA DE POSEER BUENA SALUD 
 
 
 

 

Yo _____________________________________________ , identificado con DNI N° _ _ 
 

_ _ _ _ _ _ _, con domicilio en __________________________________________ Ante 
 

Ud. Con el debido respeto me presento y expongo: 
 
 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO 

 
Que, en amparo de la Ley de Simplificación Administrativa, declaro bajo juramento que 

me encuentro en buen estado de salud físico y mental, la presente realiza en honor a 

la verdad, la misma que se requiere para fines de optar el Titulo de Perito de Marina 

Mercante Colegiado, en caso de fraude o falsedad a la presente declaración jurada, me 

someto a las sanciones legales de acuerdo a lo dispuesto en los dispositivos legales 

vigentes. 

 

 
En señal de conformidad firmo la presente DECLARACIÓN JURADA, asimismo estampo 

mi huella digital del índice derecho. 

 
 
 
 

Callao, del 202_ 
 
 
 
 
 

Índice derecho 
 

 

FIRMA 

DNI 
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