
 

 
 

 
 

 

 

Nombre Jefe(a) de Hogar:_________________________________________   Firma: ______________________________ 

Me hago responsable de la información entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es fidedigna, autorizando a la 

Universidad de La Frontera a comprobar y requerir de quien corresponda los antecedentes mencionados. 


