DECLARACIÓN JURADA

Yo, _________________________________, identificado(a) con Documento Nacional de Identidad o Carné de Extranjería (DNI/CE) N.° ____________________, con domicilio en __________________________, médico cirujano, con CMP N.° ____________, ante usted me presento y declaro bajo juramento lo siguiente:

Que la formación académica cursada para la obtención de mi Título de Médico (Especialista o Subespecialista) en ______________________________, otorgado por la Universidad/Institución ______________________________, ubicada en ____________________________ (país), cumple con los requisitos académicos, legales y habilitantes exigidos en el país donde se otorgó el título para acceder a la habilitación profesional y ejercer legalmente dicha especialidad o subespecialidad, conforme a su normativa vigente, sin que ello implique la exigencia de haber tramitado u obtenido efectivamente dicha habilitación.

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 del Reglamento del Procedimiento para la Inscripción de Registros Nacionales del Colegio Médico del Perú, aprobado mediante Resolución N.° 282-CN-CMP-2025, detallo los requisitos vigentes en el país donde cursé mis estudios para acceder a la habilitación profesional correspondiente:

I. REQUISITOS EXIGIDOS EN EL PAÍS DE FORMACIÓN
1. 
2. 
(Agregar las líneas que resulten necesarias)

II. SUSTENTO DOCUMENTAL O FUENTE OFICIAL
A efectos de acreditar la veracidad de lo declarado, consigno la fuente oficial y/o adjunto la documentación correspondiente:

· Enlace oficial (si corresponde):

· Documento(s) adjunto(s):

Declaro que la información proporcionada es verdadera y completa, sometiéndome a las responsabilidades legales y administrativas que correspondan en caso de falsedad o inexactitud.
En fe de lo cual firmo la presente declaración jurada.
Lugar y fecha: __________________________________
Nombre completo: _______________________________
DNI/CE: _______________________________________
CMP N.°: ______________________________________


__________________
Firma

