
 

Yo,  _________________________________________________________________________,  RUN

X

 

 

_________________________________
Firma de declarante

DECLARACIÓN SIMPLE

N.º ________________ - __ , declaro no estar inhabilitado(a) para trabajar con menores
de edad.

Y me comprometo a acreditar lo declarado en el presente acto, remitiendo antes del
16 de Marzo de 2024 datos correspondientes publicados por Registro Civil al  correo
electrónico registro.curricular@umce.cl.

Fecha: Santiago, ___ de enero de 2024.

Asimismo,  declaro  conocer,  aceptar  y  respetar  la  normativa  universitaria  vigente  que regula los
 
estudios de pregrado, especialmente el Reglamento General de Estudios (pregrado) y el Protocolo de
 
actuación contra la violencia de género,  acoso sexual,  acoso laboral de connotación sexual y discri-
 
minación arbitraria




