DECLARACION JURADA

Yo Escriba su nombre completo, mayor,  anote su estado civil, Elija un elemento. , con domicilio ubicado en Anotar dirección, con documento de identificación número: anotar número de identificación, y con carné del Colegio de Profesionales en Psicología número: anotar número de colegiada/o, DECLARO BAJO LA FE DE JURAMENTO que: 

Soy profesional en Psicología que he sido afectada en mi condición económica a raíz de la emergencia COVIT-19. 

1. Acepto que la información suministrada en este formulario electrónico es verdadera, por lo que asumo las responsabilidades y consecuencias administrativas y penales que correspondan en caso de falsedad, inexactitud y omisión para el trámite de condonación de cuotas.
2. En caso que la persona no aporte información verdadera se expone a la anulación del proceso administrativo para el otorgamiento de la condonación y la apertura de un proceso penal por perjurio y falso testimonio.
3. Conozco y acepto las sanciones que establece el Código Penal para el delito de perjurio y falso testimonio, y el Código de Ética y Deontológico del CPPCR. 

Hago la presente declaración jurada consciente del valor, alcance y trascendencia de mis declaraciones, en Indicar lugar, canton, distrito o ciudad donde se firma, el día Seleccionar fecha


________________________
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