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DECLARACIÓN JURADA/PROMESA  
 
 
 
 
D/Dª. _____________________________________________________________, con 
 
N.I.F. nº _________________ y domicilio en _________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
O Declara bajo juramento  
 
O Promete  
 
 
 
A efectos de la colegiación solicitada por el/la interesado/a con fecha 

_____________ en este Excelentísimo Colegio Oficial de Graduados Sociales de 

Madrid no hallarse inhabilitado/a para la práctica y ejercicio de la profesión de 

Graduado Social. 

 

 

La declaración o promesa en falso dará lugar a las responsabilidades 

consideradas en derecho.  

 

En………………………., a……..... de……..…………..… de…………  

 

 

 

Fdo.: ________________ 


