DECLARACION MADRE CABEZA DE FAMILIA

En| :
mesa clud-e\ld de _ Roaoid , departamento de_(C achneimarca_, slendo el dfa 24 del
o _(. _)C uwlte  delaio 20121 . Yo, _Qlaa o Vesauer  Crua —
entificado con TI___ CC_Y_ Numero _39. (qg_s.g 26 de Boaotd __, manlfiesto:
V)

PR : i )
. |N:ERO. Me llamo como lo indico en el presente documento y mi nimero de identificacion corresponde al aquf
onsignado.

SEGUNDO: BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO y de conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de Procedimiento Civil,
de manera libre y esponténea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracién.

TERCERO: Declaro conocer la responsabilidad que implica en falso de conformidad con el cédigo penal. CUARTO: Que la
declaracién aqui rendida versa sobre hechos del cual doy plena fe y testimonio.

dmisiones, Registro y Control

QUINTO: Manifiesto que este testimonio lo rindo para ser presentado al Grupo de A
Familia Departamento del

Académico, en el proceso de Admisién para optar al cupo especial: Mujer Cabeza de
Magdalena, perteneciente al estrato 1, 2 0 3 contemplado en los Acuerdos Superior No.026/2001y 008/2003

SEXTO: Que en el caso, de que se compruebe la falsedad de mi condicidn, acepto la aplicacién del Articulo 180 del

Reglamento Estudiantil y de Normas Académicas, Acuerdo Superior No. 008 de 2003

“ARTICULO 180. La presentacion por parte del estudiante de documentos falsos o adulterados es causal de expulsion de
la Universidad. Si el infractor no estuviese matriculado la sancidn serd la prohibicidn de ingresar o reingresar a la
Universidad por el tiempo que estime el Consejo Académico.

PARAGRAFO. La comprobacién de falsedad en los documentos de ingreso a la Universidad es causal de anulacion de

todas las asignaturas cursadas.”

SEPTIMO: Declaro que:

1. Soy Madre cabeza de familia en concordancia con lo estipulado por la Ley 1232 de 2008 en lo que se refiere a “Es
Mujer Cabeza de Familia, quien siendo soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar y tiene bajo su
cargo, afectiva, econémica o socialmente, en forma permanente, hijos menores propios u otras personas
incapaces o incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica
o moral del cényuge o compaiiero permanente 0 deficiencia sustancial de ayuda de los demds miembros del
niicleo familia.”

2. Cumplo con las condiciones cualitativas descritas anteriormente.

3. Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo este documento.
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Nota: Este documento es requisito para estudio de asignacién del cupo especial para Mujer Cabeza de Familiay
de ser admitida har4 parte de la documentacion.
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