[image: ]DECLARACIÓN DE VERACIDAD DE 
DOCUMENTOS PARA CAMBIO DE 
INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR

Milagro, ___de _________ del 202_



Mgs. Kenya Román Cortez
Directora Gestión y Servicios Académicos
Ciudad. - 



Yo, [Nombres y Apellidos], con cédula de ciudadanía número [Número de Cédula], por medio de la presente DECLARO bajo mi responsabilidad lo siguiente:

1.- Los documentos digitales remitidos a la Universidad Estatal de Milagro, son una FIEL COPIA de su original, es decir no están adulterados, enmendados ni falsificados.
[Se mostrará el numeral de acuerdo a la información seleccionada por el solicitante]
2.- Durante mi vida estudiantil nunca he realizado un cambio de Institución de Educación Superior (IES) en ninguna universidad del país.
2.- Durante mi vida estudiantil he realizado un cambio de IES anteriormente, desde la institución __________________________, en la carrera __________________________, hacia la institución __________________________, en la carrera __________________________, en el período académico __________________________. Adjunto la documentación correspondiente que respalda dicho proceso.
Con base a lo expuesto, me responsabilizo totalmente del contenido integral de los documentos enviados a través del Módulo Cambio de Carrera Estudiantes del SGA, para mi trámite de Cambio de Institución de Educación Superior de la [Nombre de Universidad que proviene] de la carrera de [Nombre de la Carrera - modalidad] a la Universidad Estatal de Milagro en la Carrera de [Nombre de la Carrera - Modalidad]).

Atentamente,


[Firma]



[Nombres y Apellidos]
CI: [Cédula]
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