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    DECLARACIÓN JURADA
 Asunción, _____ de _____________ 2026 
YO ____________________________________________________ de nacionalidad___________ con Cédula de Identidad N. ______________, postulante a la Maestría de Epidemiologia de Campo cuyo llamado se realiza en el marco del Convenio Específico de Formación Internacional suscrito entre el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social y la Fundación para el Desarrollo de la Enfermería (FUDEN).; declaro bajo  juramento que no he sido beneficiado/a con beca de otras instituciones en el periodo  lectivo 2026-2027, ni tengo rendiciones de cuenta pendientes de becas. 
Me afirmo y me ratifico en lo expresado, en señal de lo cual firmo el presente documento.  
Dejo constancia una vez aceptada mi postulación a la Beca de Maestría de Epidemiologia de Campo, cumplir todo lo dispuesto en la Guía del Pliego de Bases y Condiciones.
_________________________
        Firma del Postulante
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