
DECLARACIÓN JURADA
ESTUDIANTE MENOR DE 21 AÑOS

Yo,____________________________________, bajo juramento declaro lo siguiente:
                       (Nombre del Padre, Madre o Tutor Legal)

1.     Que mi nombre es como queda dicho, soy mayor de edad,______________, ______________,
              (Estado Civil)                 (Ocupación)

        vecino de__________, ___________ y mi número de Seguro Social es __________________.
                   (Ciudad)                  (País)

2.     Que soy el padre, madre o tutor legal con patria potestad de ___________________________.
        (Nombre del Estudiante) 

3.     Que el estudiante mencionado en el apartado anterior interesa ser residente de una de las
 
        Residencias Universitarias Estudiantiles del Recinto de Río Piedras.

4.     Que estoy consciente del Articulo 11 del Reglamento General de las Residencias        
     
        Universitarias Estudiantiles transcrito a continuación:

Articulo 11 – Acceso a la Residencia

El residente tendrá libre acceso a la Residencia 24 horas.  Si es necesario, el 

personal autorizado le solicitara identificación con foto.

5.     Que autorizo al estudiante mencionado en el apartado dos (2) de este documento a tener 

        acceso a la Residencia Universitaria relevando al Recinto de Río Piedras de la Universidad de  

        Puerto Rico de la responsabilidad por vigilancia o cuido del estudiante antes mencionado.

6.     Que autorizo el diagnóstico y tratamiento medico del estudiante mencionado en el apartado 

        dos (2) de este documento en cualquier situación de emergencia.

    Y PARA QUE ASÍ CONSTE, juro y suscribo la presente en______________, __________, hoy
        (Ciudad)                       (País)

    ___de_____________de 20___.

   ________________________                    ________________________
      Firma del Estudiante                    Firma del padre, madre o tutor legal

     ________________________________           ________________________________
     Número de Seguro Social           Seguro Social  padre, madre o tutor legal

     ________________________________
     Número de Estudiante

   AFFIDAVIT NUM.______________ 

       Jurado y suscrito ante mí por_________________________________ de las  circunstancias 
personales anteriormente expresadas y a quién se identifica mediante_______________, número 
_________ por no conocerlos personalmente el Notario en __________________, __________, 

(Ciudad)                    (País)
hoy _______ de _____________ de 20____.

___________________________________ Sello del Notario
Firma del Notario Público


