
 

  

  

 

 

Declaración Jurada de Docentes de Centros Formadores.  

  

  

  

El que suscribe Dr. / Dra. ………………………………………………………………………………………………….. integrante 

del cuerpo Docente del Servicio de ………………………………………… de la Institución 

…………..……………………………………………….... de la ciudad de ……………………………………., declaro bajo  

juramento asumir el compromiso en la formación de los residentes y/o concurrentes de la mencionada 

institución.  

  

  

Firma:  

  

    


