
DECLARACION JURADA  DE CONTINUAR EN LISTA 
 

Por el presente .............................................................................................., 
identificado con DNI No. ........................................., de profesión 
................................................. , declaro bajo juramento mi interés y 
predisposición de continuar en la lista de registros de profesionales vigentes del 
Equipo Zonal Lima, específicamente para los servicios de: (Proyectista, Residente, 

Evaluador, Supervisor)......................................................................................... 
 
En tal sentido, en señal de conformidad de mi aceptación de continuar en el 
registro de profesionales vigentes del Equipo Zonal Lima, suscribo a 
continuación: 
 

___________________________________________ 
 

Nombres y Apellidos:................................................................... 
 
DNI No.:   ...................................... 
 

Lima, ............................................ 
 



SOLICITUD DE NOTIFICACION 
 

Por el presente .............................................................................................., 
identificado con DNI No. ........................................., con domicilio en ............ 
.............................................................................................., solicito que las 
observaciones que resulten de la revisión de la formulación, evaluación, 
ejecución o liquidación de algún proyecto en la que tenga participación, sean 
notificadas a mi persona a través del correo electrónico siguiente: 
 
............................................................................................................. 

 
El que suscribe , acepta expresamente la utilización del medio antes indicado, 
responsabilizándome de cualquier cambio que efectúe sin previa comunicación 
al Equipo Zonal de Lima. 
 

Lima, ............................................ 
 

___________________________________________ 
 

Nombres y Apellidos:................................................................... 
 
DNI No.:   ...................................... 
 


