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DECLARACION DE INGRESO FAMILIAR 

 

 

Yo, ________________________________, de nacionalidad___________________, de _____ años de 

edad, domiciliado (a) en la ciudad de _____________________________________, titular de la C.I.N° 

___________________,  certifico que el responsable del hogar es mi_______________, de 

ocupacion_________________,en la Empresa Privada/ publica de 

nombre________________________, declaro bajo juramento lo siguiente: para el  momento de 

solicitar el Beneficio Socioeconomico de Beca no cuento con ningún documento emitido por entidad 

alguna, que sustente formalmente la información  sobre mis ingresos mensuales (anuales) promedio de 

mi grupo familiar, es requerida por la Universidad. 

 

Por esta razón, cumplo con declarar que el ingreso familiar por la ocupación de 

___________________, es un monto promedio mensual (anual) de Bs._____________. 

 

Me afirmo y me ratifico en lo expresado, en señal de lo cual firmo el presente documento en la ciudad 

de _________________, a los________dias del mes____________del año__________, 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

Firma 

Cédula de Identidad  

 

 

 

 

                                                                                                     

 

 

 

Huella dactilar  
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