
 

 
 
 

VISION 

Ser una institución que asume los desafíos del entorno con 

responsabilidad social, formando profesionales competentes en el 

marco de la docencia, investigación y extensión. 

MISION 

La Facultad de Filosofía de la Universidad Nacional del Este, es una Institución de Educación Superior, formadora 

de profesionales competentes en las áreas sociales y humanidades de los niveles de grado y postgrado, fomentando 

la calidad de la docencia, investigación y extensión, para responder a los requerimientos de la sociedad. 

DECLARACIÓN JURADA 

 

Dra. Paola Sánchez de Vergara, Decana  

Facultad de Filosofía - U.N.E 

 
 

De mi consideración 

 

Por el presente instrumento, yo ___________________________________ de nacionali-

dad____________________, titular del documento de identidad Nº ____________________(Pasaporte, 

DNI, Cédula de Identidad), con teléfono Nº_____________________, dirección de correo electrónico 

_______________________, domiciliado/a en ________________________________________Barrio 

______________________de la ciudad de _________________________, República del Paraguay, de-

claro bajo fe de juramento que me encuentro en condiciones de pobreza monetaria y multidimensional  

que inciden negativamente en mis condiciones de vida, por la insuficiencia de ingresos, privaciones mate-

riales y no materiales, por lo que recurro a las medidas generales de la Ley Nº 6.628/2020 “Que establece 

la gratuidad   de los cursos de admisión y de grado en todas las universidades públicas  del país…”, para 

el primer semestre del presente ejercicio fiscal en virtud a lo establecido en el último párrafo del artículo 

3º del Decreto Nº 4734/2021 “Por el cual se reglamenta la Ley N.º 6628/2020…”., a los efectos de acce-

der a la gratuidad en los aranceles de la Facultad de ___________________________________, Carre-

ra_________________________. Autorizo la verificación de lo declarado, y asumo la responsabilidad de 

abonar los aranceles correspondientes en caso de constatarse suficiencia de medios y recursos.  

En prueba de verdad de lo declarado, para lo que hubiere lugar en derecho, firmado en la ciudad de 

______________, República del Paraguay, a los ______ días del mes _________ del año 2021. 

 

 

 

 

------------------------------------------------ 

Firma del/de la interesado/a 

                      Aclaración: …………………….. 

Documento de Identidad: …………………….. 


