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MANIFIESTO DE VERACIDAD DE INFORMACIÓN 
 

 

_______________________________ 

                                                                   Ciudad y fecha 

 

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que la información y documentación que he 
proporcionado y entregado a esta Universidad, es veraz, completa y legal. En lo 
concerniente a la información y  atención de mi estado de salud, relevo de toda 
responsabilidad a esta institución sobre cualquier situación provocada por omisión de 
mi parte. 

Por lo anterior, dejo a salvo de todo proceso administrativo, académico o legal a la 
Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas. 

 

 

 

 

_________________________________ 

Nombre completo y firma del estudiante 

 

 

 

 

En caso de ser menor de edad se requiere la firma del padre/madre o tutor. 

 

 

 

_________________________________ 

Nombre completo y firma 

Anexar copia de INE 

tel:961

