
Ministerio 
del Ambiente 

ANEXO N° 01 

"Año de la Diversificación Productiva y del Fortalecimiento de la Educación" 
"Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perú" 

FORMULARIO DE POSTULACIÓN 

Asimismo, los siguientes DECLARAN BAJO JURAMENTO que la siguiente información 
corresponde a los datos personales de los postulantes, los mismos que se sujetan a la 
verdad: 

/ :;):'.~)i.J;.i "(e:,~Z;~>. 
/ •c7' ·1.:-- (Nota.- En caso que el trabajo sea grupal cada miembro deberá llenar el cuadro con sus 
~ ~- .cH .. TM~!.r\ ~; respectivos datos) 
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(,IGN Y;:, .. 

', APELLIDO PATERNO: 

APELLIDO MATERNO: 

NOMBRES: 

~OMICILIO FISCAL: 
DIST: 1 PROV: 1 DEP: 

~. 
tí'FECHA DE NACIMIENTO: 

O NI: 

RUC: 
·,". 

TELEFONO/S FIJO/S: 
~[-~ .. 

1 :· 

.. ~~ELE FONO/S 
··CELULAR/ES: 

CORREO/S 
ELECTRÓNICO/S: 

Ciudad y Fecha: 
Nombres y Apellidos del Postulante: 
Firma: 
DNI : 

(Nota.- En caso que el trabajo sea grupal cada miembro deberá suscribir la presente 
declaración) 
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ANEXO No 02 

·Año de la Diversificación Productiva y del Fortalecimiento de la Educación" 
"Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perú" 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORÍA Y COMPROMISO DE CESIÓN DE 
DERECHOS PATRIMONIALES DE AUTOR 

..... . ..... . .. .... .. . ... ...... ... ... .... .. ... ... ... ............ .. .... ...... ... , de nacionalidad 
........ . ... ........ ....... .. . ...... , con DNI N° ........ . ........ . ... .. ... .. ..... , domiciliado 
en ... ........ ... ... . .. .. ....... . ...... ... .. . .. . ... ... ... ... ..... . .. . ..... . ... , con correo electrónico 
.. ...... ... . ..... ... ...... . , y con teléfono ... .. ... . ............ , y autor (a) de la 
obra ... ..... ... ............. .. . ....... .... .. ..... . ... ... ........... .. . ; 

Yo, ... ... .. ............. .. .... ... ...... ......... ..... . ........ ... . .. .. ... ........ , de nacionalidad 
... .. . .. . .. . ..... ..... ....... . ...... , con DNI N° ..... ... . .. ... .... ......... .. . ... , domiciliado 
en ... ... .. . ... ... ......... ...... ..... . .. . ....... .. ....... ..... ...... .. .... ... , con correo electrónico 
...... ..... .. ... ........... , y con teléfono .. .. .... .. .. .... ..... , y autor (a) de la 

(~~§/::~\ ;~::.- ~n c~~o ~;e ~/ tr~b~j~ s~a ~~~~/ ~~~~ • miembro deberá consignar sus 
\0. G ~RAL l respectivos datos en la declaración) 

\ J _.,'> .. : 

.... ~e.~r.:.. :::\~~. · Declaramos bajo juramento: 

1 '!1 ,.. • • ~ \¡"~ ._;.: 

1. Que, la investigación .... ... ... ... ............. que presentamos al "Primer Concurso 
Nacional de Investigación en Fiscalización Ambiental - OEFA 2015" ha sido 
elaborada por nosotros; 

2. Que, hemos cumplido con revisar y aceptamos someternos a las normas 
establecidas en las bases del "Primer Concurso Nacional de Investigación en 
Fiscalización Ambiental- OEFA 2015"; 

3. Que, los autores de la investigación se comprometen a ceder a favor del OEFA 
por el periodo de cinco (05) años sus derechos patrimoniales sobre la obra de 
manera exclusiva, de conformidad con las condiciones y reglas establecidas en 
las bases; y, 

4. Que, la investigación presentada es inédita, es decir, no ha sido publicada por 
medios impresos o electrónicos. 

· - ,.,,·:· En señal de conformidad con lo antes señalado suscribimos la presente. 

v,~é,aN ·v·F,~ .. Ciudad y Fecha: 

j'~'"I ~~ N.ombres y Apellidos del Postulante: 
.. ~ ASE. O íA g F1rma: 

. ::;;; A ,. 
\ ti DNI : 
~<9.¡, 4'· 
~.fP.._::~' 

(Nota.- En caso el trabajo sea grupal cada miembro deberá suscribir la presente 
declaración) 
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ANEXO No 03 

·Año de la Diversificación Productiva y del Fortalecimiento de la Educación" 
"Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perú" 

DECLARACIÓN JURADA DE RELACIÓN DE PARENTESCO 

•ON Y f¡ (Nota.- En caso el trabajo sea grupal cada miembro deberá presentar una declaración 
~~ 'sc-1~ jurada de relación de parentesco) 

/:!5 '6. 
~ Pr~s 1 

neta ; eclaro bajo juramento que no me une parentesco alguno de consanguinidad, afinidad 
~~ ~'f· o vinculo por razón de matrimonio, uniones de hecho o convivencia, con personal 

v. "' incorporado al OEFA, bajo cualquier denominación que involucre contratación a plazo 
indeterminado o sujetos a modalidad, contrato administrativo de servicios, designación 
o nombramiento como miembro de Órganos Colegiados, designación o nombramiento 
en cargos de confianza o en actividades ad honorem. 

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser así, a las 
correspondientes acciones administrativas y de ley. 

EN CASO DE TENER PARIENTES 
6~~ 
f4<f'~·)·}·c' fi.oc~ Declaro bajo juramento que en el Organismo de Evaluación y Fiscalización Ambiental -
:3 s_ 'C;r. ~1\RIA 'g ; OEFA presta servicios el personal cuyo(s) apellido(s) y nombre(s) indico, a quien o 
~ ' · -= "riL J.; quienes me une la relación o vínculo de afinidad (A) o consanguinidad {C), vínculo 

22>&0 _ oÉFA -~ .... ~~C>S matrimonial (M), unión de hecho (UH) o convivencia (CO), señalados a continuación: 

1.-

2.-

3.-

1ro 

2do 

3ro 

Relación Apellidos Nombres 

Grado Parentesco por 
Consanguinidad 

En línea recta 

Padres 1 hijos 

Abuelos 1 nietos 

Bisabuelos 

Bisnietos 

En línea 
colateral 

Hermanos 

Tíos 1 sobrinos 

9 

Detalle de la Oficina 

Parentesco por afinidad 

En línea recta 

Padres del cónyuge 
1 hijastros 

Abuelos y nietos 
del cónyuge 

En línea 
colateral 

Hermanos 
del 

cónyuge 
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Primos 
Sobrinos nietos 

Tíos abuelos 

·Año de la Diversificación Productiva y del Fortalecimiento de la Educación" 
"Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perú" 

En señal de conformidad con lo antes señalado consigno mi firma en la presente. 

Ciudad y Fecha: 
Nombres y Apellidos del Postulante: 
Firma: 
DNI: 
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