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MISIÓN INSTITUCIONAL 

Formar profesionales en Ciencias de la Salud en los niveles de grado 

y post grado, innovadores, con liderazgo, capacidad de gestión y 

valores éticos; incluyendo una formación integral en las áreas 

científicas, tecnológicas y humanistas con responsabilidad social y 

ambiental.   

 

VISIÓN INSTITUCIONAL 

Ser reconocida por su liderazgo y excelencia en programas 

académicos y científicos a nivel nacional e internacional, Modelo en 

formación de recursos humanos en Ciencias de la Salud orientados 

a una asistencia integral y de calidad, gestión, eficiente e innovadora, 

valores éticos, sensibilidad a la realidad social, con impacto 

constructivo en la sociedad y el medio ambiente. 

 

DECLARACIÓN JURADA 

BECA DE GRADO 

Yo,…………………………………………………………………………………………………………………………… 

de nacionalidad ……………………………………. identificado/a con la Cédula de Identidad Civil Nº 

……………………….., estudiante del ………… curso, semestre ……….. de la Carrera de:   

 Carrera de Medicina y Cirugía – Malla Curricular 2011 

o Sede Central 

o Filial Santa Rosa del Aguaray 

 Carrera de Medicina – Malla Curricular 2015 

o Sede Central 

o Filial Santa Rosa del Aguaray 

 Carrera de Kinesiología y Fisioterapia   

 Carrera de Instrumentación y Área Quirúrgica 

 Carrera de Tecnicatura Superior en Podología 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO que en caso de ser beneficiado /a con la beca de estudios, renuncio a los 

beneficios económicos como ser: Exoneraciones, Ayuda Económicas o Aportes de otras Instituciones, que 

soy beneficiario durante el año académico 2020, para el mismo fin y que conozco las disposiciones 

establecidas en la Resolución Nº 0272-00-2015 (ACTA Nº 14 A.S.15/07/2015.-) del Consejo Superior 

Universitario “por la cual se modifica el Reglamento General para la Adjudicación de Becas en la 

Universidad Nacional de Asunción”. ----------------------------------------------------------------------------------- 

Dejo constancia que, una vez aceptada mi postulación a la Beca de Grado de la UNA, acatar todo lo 

dispuesto en el Reglamento General para la Adjudicación de Becas. ----------------------------------------------- 

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

San Lorenzo, Campus Universitario de la UNA, a los ……… días del mes de …………….. del año ……...-   

 

 

FIRMA: …………………………………..  ACLARACIÓN: ………………………………… 
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