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Estado Libre Asociado de Puerto Rico 

TRIBUNAL GENERAL DE JUSTICIA 
Oficina de Administración de los Tribunales 

 

 

DECLARACION JURADA 
 

 
Yo,       , mayor de edad,  

 Nombre y apellidos del (de la) declarante  
 

 casado(a)   soltero(a)  viudo(a), de profesión        , 
 

 retirado(a),  amo(a) de casa, y vecino(a), de       , Puerto Rico. 
 Pueblo  

Declaro bajo juramento para los fines de la oficina responsable de la administración de 

jurado en Puerto Rico que: 

 1. El Negociado de Jurados me envió un cuestionario para ser completado con mi 

  información personal, para determinar si cualifico para servir como jurado. 

 2. A tales fines, procedo de manera voluntaria e informo como a continuación: 

   

 a. Nací el    de                            de      , en 
 

       ,       . 

 
 

 b.  Estudié en la escuela elemental       del 
 

 pueblo       . 

  No estudié en la escuela elemental. 

 

 c.  Trabajo en       en el pueblo de, 
 

       , Puerto Rico con el número de teléfono 
 

       . 

  En la actualidad no estoy trabajando, y mis ingresos provienen de  
   

       . 

   

 d.    Tengo expedida a mi favor la licencia de conducir número 
 

       por el Departamento de Transportación 
   

 y Obras Públicas de Puerto Rico.  

  No poseo licencia de conducir alguna. 
 

El declarante manifiesta  no saber leer, ni escribir español  no saber leer, ni escribir  
 

español, sólo firmar por lo que comparece como testigo        
 Nombre y apellidos 
  

que es mayor de edad,  casado(a)     soltero(a)     viudo(a) y vecino de, 
 

      ,       . 
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Para que así conste  estampo mis huellas digitales  firmo y suscribo la presente  

declaración jurada, y al lado firma el (la) Testigo, quien firma libre y voluntariamente, en 
 

la ciudad de       , Puerto Rico, el    de                            
 

     . 

 

 

  Huellas digitales del (de la) Declarante en caso 
que no sepa firmar Firma del (de la) Declarante  

 

   

 

 
Firma del (de la) Testigo 

  Pulgar izquierdo o dedo disponible Pulgar derecho o dedo disponible 

   
   

AFIDÁVIT NÚM.       
 

Suscrita la presente declaración jurada por       , de 

las circunstancias personales antes mencionadas y a quien doy fe de  conocer  

personalmente o  haber identificado mediante el siguiente documento de identidad 
 

      .  La presente declaración fue leída en voz alta 
 

por el (la) notario(a) y el (la) Testigo Instrumental       , 
 

mayor de edad y residente de        ,       , y  

a quien doy fe de  conocer personalmente  haber identificado mediante el  
  

siguiente documento de identidad       . 

   

En        , Puerto Rico, hoy     de                            de      

        

          

 
Nombre del (de la) Notario 

  
Firma del (de la) Notario Público 
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