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FORMATO 
MODELO DE SOLICITUD 

 

SOLICITA: INSCRIPCIÓN AL 
CONCURSO DE DOCENTES 
CONTRATADOS 

 

 
SEÑOR DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA USMP: 

 

 
Yo,…………………………………………………..………………………………… de 

Nacionalidad………………………. Profesión………….………..… Colegiado(a) 

Nº……………....... Identificado(a) con D.N.I Nº ……………………… o carné de 

extranjería Nº……………………………….. Ante usted con el debido respeto me 

presento y expongo: Que, habiéndome enterado oficialmente de la Convocatoria a 

Concurso para Docentes Contratados para el 2024 a fin de cubrir una (01) Plaza, 

asignada a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martín de 

Porres, para la asignatura (s) de………………………………………………………. , 

es que solicito a usted disponer 

a quien corresponda mi inscripción como postulante al mencionado Concurso, y me 

propongo a someterme a las exigencias del mismo. Es justicia que espero alcanzar. 

 
 

Lima,………….. de ................................... del 2024 

 
 
 
 
 

…………………………………………… 
Firma del Candidato 

CÓDIGO: F01-PA04 
EDICIÓN: 01 
FECHA: 11-12-2017 
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DECLARACIÓN JURADA DE GOZAR DE BUENA SALUD FÍSICA Y MENTAL 

 
 
 
 

Yo………………………………………………………………………………; identificado 

con DNI N°………………………… y domiciliado en 

……………………………………………………………………………………………. 

 
 

En pleno uso de mis facultades físicas y mentales, DECLARO bajo juramento, 

GOZAR DE BUENA SALUD FÍSICA Y MENTAL para lo cual dejo constancia con mi 

firma y huella digital para efectos de postular al Concurso Público de Contratación 

Docente 2024 en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin 

de Porres. 

 
 
 

La Molina, ……… de ....................................... de 2024 
 
 
 
 
 
 

………………………………. 

Firma 

DNI N° 

Huella Digital 

mailto:medicina@usmp.pe
http://www.medicina.usmp.edu.pe/


Facultad de Medicina Humana 
Alameda del Corregidor N°1531 - La Molina 

medicina@usmp.pe 
www.medicina.usmp.edu.pe 

                                        
                       RESOLUCIÓN DECANAL Nº 0723-2024-D-FMH-USMP  

La Molina, 16 de abril de 2024. 

 

 

 

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES JUDICIALES NI 
PENALES 

 
 

Yo………………………………………………………………………………; identificado 

con DNI N°………………………… y domiciliado en 

……………………………………………………………………………………………. 

 
 

En pleno uso de mis facultades físicas y mentales, DECLARO bajo juramento, NO 

TENER ANTECEDENTES JUDICIALES NI PENALES para lo cual dejo constancia 

con mi firma y huella digital para efectos de postular al Concurso Público de 

Contratación Docente 2024 en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

de San Martin de Porres. 

 
 
 

La Molina, ……… de ....................................... de 2024 

 
 
 
 
 

………………………………. 

Firma 

DNI N° 

 
 

Huella Digital 
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DECLARACIÓN JURADA DE NO HABER SIDO DESTITUIDO POR SANCIÓN 
ADMINISTRATIVA 

 
 

Yo………………………………………………………………………………; identificado 

con DNI N°………………………… y domiciliado en 

……………………………………………………………………………………………. 

 
 

En pleno uso de mis facultades físicas y mentales, DECLARO bajo juramento, NO 

HABER SIDO DESTITUIDO POR SANCIÓN ADMINISTRATIVA para lo cual dejo 

constancia con mi firma y huella digital para efectos de postular al Concurso Público 

de Contratación Docente 2024 en la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad de San  Martin de Porres. 

 
 
 

La Molina, ……… de ....................................... de 2024 

 
 
 
 
 

………………………………. 

Firma 

DNI N° 

 
 

Huella Digital 
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La Molina, ______ de _____________ de 202____ 

 

 

 
 

DECLARACIÓN JURADA DE NO HABER SIDO CONDENADO POR DELITO 
DOLOSO 

 
 

Yo………………………………………………………………………………; identificado 

con DNI N°………………………… y domiciliado en 

……………………………………………………………………………………………. 

 
 

En pleno uso de mis facultades físicas y mentales, DECLARO bajo juramento, NO 

HABER SIDO CONDENADO POR DELITO DOLOSO para lo cual dejo constancia 

con mi firma y huella digital para efectos de postular al Concurso Público de 

Contratación Docente 2024 en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

de San Martin de Porres. 

 
 
 

La Molina, ……… de ....................................... de 2024 
 
 
 
 
 
 

………………………………. 

Firma 

DNI N° 

Huella Digital 
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