
 

 
 

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL “LISANDRO ALVARADO”

DECANATO DE ADMINISTRACIÓN Y CONTADURÍA
COORDINACIÓN DE PRÁCTICA PROFESIONAL 

 
DECLARACIÓN JURADA PARA LA  ACREDITACIÓN DE LA PRACTICA PROFESIONAL  

Yo, ____________________________________________________venezolano(a), 

mayor de edad, de este domicilio, hábil y titular de la cédula de identidad Nº V-

_______________, por medio del  presente documento declaro que: 

1) Soy estudiante regular del ___semestre del Decanato de Administración y 

Contaduría de la UCLA; 

 

2) La solicitud de acreditación que hoy hago se encuentra amparada en la 

experiencia ocupacional que tengo por más de dos (2) años continuos en la 

(empresa, sociedad, etc.)____________________________________, tal 

como consta en la documentación presentadas; 

 

3) Los recaudos que avalan los requisitos exigidos por la UCLA, para solicitar la 

acreditación de la pasantía universitaria por experiencia ocupacional, son 

ciertos y fehacientes. 

 
4) Si resultare falsa alguna de las informaciones suministradas por mí para la 

obtención de la acreditación o, si en el desarrollo  de la evaluación de la 

solicitud se determine la falsedad o forjamiento de la documentación solicitada, 

resultaré reprobado en la asignatura Práctica Profesional, sopena de la 

aplicación del artículo 39 de la Normativa de Pasantía Universitaria del 

Decanato de Administración y Contaduría, relativo a las faltas y sanciones.  

 
 

 

En Barquisimeto,  a los ___ días del mes de __________de 201_ 

____________________ 

                                                                                             ESTUDIANTE 

 


