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Declaración jurada de la persona solicitante de exoneración
Yo Haga clic o pulse aquí para escribir texto. , con documento de identificación Haga clic o pulse aquí para escribir texto. y con lugar de residencia enHaga clic o pulse aquí para escribir texto. ; acepto y declaro bajo gravedad de juramento que:

• La información registrada y documentación entregada digitalmente en la solicitud de exoneración de la Universidad Estatal a Distancia es verdadera y en apego a la situación actual de mi grupo familiar, entendiendo éste como la persona sola o grupo de personas, con o sin vínculos familiares, que son residentes habituales de una vivienda individual, que comparten y participan entre sí de la formación y/o utilización de un mismo presupuesto, elaboran y/o consumen en común los alimentos (INEC,2020). 
• Acepto que debo suministrar de manera digital todos los documentos probatorios solicitados en las fechas establecidas para este fin, y en caso de ocurrir algún cambio durante la solicitud, me comprometo a presentar la documentación. 
• Declaro conocer que me expongo a sanciones en caso de demostrarse que la información y la documentación brindada sea falsa, incompleta, inexacta u omisa, a partir de lo estipulado por la Universidad Estatal a Distancia.
· Autorizo que se consulte información de todas las personas que conforman mi grupo familiar por medio de otras fuentes institucionales).

El grupo familiar está conformado por la siguiente cantidad de personas Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Solicito exoneración para el Programa: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. de la Dirección de Extensión Universitaria.
☐No Sí☐ ¿La persona solicitante cuenta con los requisitos de admisión y empadronamiento para el Programa que solicita exoneración? 
☐No Sí☐ ¿La persona solicitante está estudiando actualmente? ¿En qué institución? Haga clic o pulse aquí para escribir texto. ¿Qué estudia o cursa?Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
☐No Sí☐ ¿La persona solicitante tiene beca actualmente en la UNED u otra institución? ¿Qué tipo de beca? Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
En mi grupo familiar (indique con “X” la opción que corresponda, de acuerdo con la situación de todo su grupo familiar):
☐No Sí☐ Existen otras personas del grupo familiar, que realizando esta solicitud
☐No Sí☐ Existen actividades económicas registradas en el Ministerio de Hacienda ¿Cuántas actividades?__
☐No Sí☐ Existen actividades por cuenta propia permanente u ocasional ¿Cuántas actividades?__
☐No Sí☐ Existen personas asalariadas (con patrono o empleador) ¿Cuántas personas?__
☐No Sí☐ Reciben becas por estudio, aporte de instituciones u organizaciones ¿Cuántos apoyos son?__
☐No Sí☐ Hay ingresos por pensión de: CCSS, JUPEMA, Poder Judicial u otros ¿Cuántas?__
☐No Sí☐ Hay ingresos por pensión alimentaria judicial y/ o voluntaria ¿Cuántas pensiones?__
☐No Sí☐ Se reciben apoyo o subsidios por parte de instituciones u organizaciones 
☐No Sí☐ Se recibe apoyo económico y/o en especie de familiares o no familiares (no se refiere a pensiones)
☐No Sí☐ Se reciben ingresos por alquileres de propiedades o vehículos 
☐No Sí☐ Se reciben remesas provenientes del extranjero 
☐No Sí☐ ¿Su familia registra bienes inmuebles ante el Registro Nacional o cuentan con bienes sin escritura: casa/lote/ propiedad? ¿Cuántos?: ___
☐No Sí☐ ¿Su familia posee: ¿vehículo, moto u otros? Si su respuesta es afirmativa, indique la cantidad: ___

Comprendo que sin esta declaración firmada no se dará trámite a la solicitud de beca exoneración y que la inconsistencia en la información de este documento, el formulario de exoneración y la documentación, anula la solicitud y por tanto no se procesará. 

La presente declaración se firma Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. 

Firma de la persona solicitante:                                         Correo electrónico:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Para presentar esta declaración, la persona solicitante tiene las siguientes opciones: 1. Imprimir, completar y firmar la declaración jurada a mano o 2. Transcribir la declaración jurada (copia fiel) a mano y firmarla. Cargue esta declaración en el apartado final del formulario de solicitud de exoneración.
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Para presentar esta 


declaración, la persona solicitante tiene las siguientes opciones: 1. Imprimir, completar y firmar la declaración 
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Declaración jurada de la persona solicitante de exoneración


 


Yo 


Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


 


, con documento de identificación


 


Haga clic o pulse aquí para escribir 


texto.


 


y con lugar de residencia en


Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


 


; acepto y declaro bajo gravedad de 


juramento que:


 


 


• La información registrada y documentación entregada digitalmente en la solicitud de exoneración de la 


Universidad Estatal a Dis


tancia es verdadera y en apego a la situación actual de mi grupo familiar, entendiendo 


éste como la persona sola o grupo de personas, con o sin vínculos familiares, que son residentes habituales de una 


vivienda individual, que comparten y participan entre 


sí de la formación y/o utilización de un mismo presupuesto, 


elaboran y/o consumen en común los alimentos (INEC,2020). 


 


• Acepto que debo suministrar de manera digital todos los documentos probatorios solicitados en las fechas 


establecidas para este fin, 
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en


 


caso de ocurrir algún cambio durante la solicitud, me comprometo a presentar la 


documentación. 


 


• Declaro conocer que me expongo a sanciones en caso de demostrarse que la información y la documentación 


brindada sea falsa, incompleta, inexacta u omisa, a p
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Autorizo que se consulte información de todas las personas que conforman mi grupo familiar por medio de otras 


fuentes institucionales).


 


 


El grupo familiar está conformado por


 


la siguiente canti


dad de
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Solicito


 


exoneración para el Programa: 
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de la Dirección de Extensión 


Universitaria.
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¿La persona solicitante 


cuenta con los requisitos de admisión y 


empadronamiento para el Programa 


que solicita exoneración
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No Sí
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¿La persona solicitante está estudiando actualmente? ¿


En qué institución
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o cursa
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¿La persona solicitante tiene beca actualmente en 


la UNED u 


otra 


institución
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Qué tipo de beca
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En mi grupo familiar (indique con “X” la opción que corresponda, 


de acuerdo con


 


la situación de todo su grupo 
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Se 


reciben apoyo o subsidios por parte de instituciones u organizaciones 
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Si su respuesta es afirmativa, indique la cantidad: 
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Comprendo que sin esta declaración firmada no se dará trámite a la solicitud de beca 


exoneración
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la información de este documento, el formulario de 


exoneración
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anula la solicitud y por tanto no se 
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La presente declaración se firma 


Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.


 


 


 


Firma de la persona 


solicitante: 
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