
 
 
 

N u e s t r a  M I S I Ó N   

Formar profesionales de las ciencias de la salud, con elevados valores humanos,  capaces de mejorar la calidad de vida de la 

región y del país, con responsabilidad social;  y producir conocimientos a través de riguroso proceso de investigación científica. 

   

Km. 16 Acaray                                                         Telefax: (0644) 21370/21290/21210/21537 
Avda. Mcal. López entre Mcal. Estigarribia y Padre Moleón                                                                       Web: facisaune.edu.py       
Minga Guazú – Paraguay  E-mail: facisa@une.edu.py 

 

U n i ve r s i d a d   N a c i o n a l   d e l   E s t e  
F a c u l t a d   d e   C i e n c i a s   d e   l a   S a l u d 

 
 

FORMULARIO  “D” 
 

DECLARACION JURADA DE  ESTAR O NO ESTAR INCURSO O EN RELACIÓN DE PARENTESCO  EN LA 

FUNCION PUBLICA 

 

Quien suscribe……………………...…………………………….con CI Nº..…………..……… declaro bajo Fe de Juramento 

SI/NO (indicar en círculo la respuesta  a su declaración) poseo familiar/es en la Función Pública. 

 

1. PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD / POR ADOPCION 

Grado Parentesco Nombres y Apellidos Cédula de Identidad Nº Organismo o Entidad del Estado 

1º Hijo/a    
1º Padre/Madre    
2º Nieto/a    
2º Hermano/a    
2º Abuelo/a    
3º Bisnieto/a    
3º Sobrino/a    
3º Bisabuelo/a    
3º Tío/a    
4º Tataranieto/a    
4º Sobrino/a nieto/a    
4º Tatarabuelo/a    
4º Tío abuelo/a    
4º Primo/a    

 

2. PARENTESCO POR AFINIDAD 

Grado  Parentesco  Nombres y Apellidos Cédula de Identidad Nº  Organismo o Entidad del Estado 

0 Cónyuge    
1º Hijo/a del cónyuge    
1º Suegro/a    
2º Nieto/a del cónyuge    
2º Cuñado/a    
2º Abuelo/a del cónyuge    

 

Observación: 

En el caso de que tuviese más hijos/hermanos/nietos/primos/sobrinos, etc. agregar filas y completar los 
datos solicitados en carácter de Declaración Jurada. 

CODIGO PENAL DE PARAGUAY  

LEY Nº. 1.160/97  

Artículo 243.- Declaración falsa  

 1º El que presentara una declaración jurada falsa ante un ente facultado para recibirla o invocando tal declaración, formulara una 
declaración falsa, será castigado con pena privativa de libertad de hasta cinco años.  

 2º El que actuara culposamente respeto a la falsedad, será castigado con pena privativa de libertad de hasta un año o con multa.  

 

Firma del/la postulante: ................................................................. 

Aclaración de firma:........................................................................ 

Fecha: ……………………………………………… 


