
 
 
 
 

DECLARACION JURADA 
 
El/La suscrito/a, en su calidad de beneficiario/a y deudor/a del Sistema de Financiamiento para 
Estudios de Educación Superior, creado y regulado por la Ley N° 20.027, que establece normas 
para el financiamiento de estudios de educación superior, declara bajo juramento encontrarse en 
situación de incapacidad de pago por carecer de cualquier tipo de actividad remunerada a la fecha 
de envío de la solicitud de suspensión de pago de cuotas regulada en el artículo 13 de la citada ley. 
 
 
Nombres y Apellidos del/a Declarante: 
Domicilio: 
Cédula de identidad: 
Banco o Institución Financiera administradora: 
 
 
 
________________________________ 
Firma del/a Declarante 
 
 
 
 
¡¡ATENCIÓN!! Estimado/a Solicitante: descarga, completa y firma esta Declaración Jurada; luego, 
adjúntala al formulario, considerando alguno de los formatos permitidos (jpg, jpge, gif, png, pdf, 
zip, rar). Este documento NO requiere ser firmado ante Notario Público. 

 


