
 
   

 

 

DECLARACIÓN JURADA / PEDIDO DE VISA DE ESTUDIOS 

 

 

Yo, el/la suscrito/a, .................................................................................................................., 

candidato/a a una visa de estudios en Francia declaro: 

 

 Conocer las condiciones relacionadas a la pandemia de COVID-19 vigentes en mi país, 

incluyendo las restricciones de viaje actualmente vigentes. 

 Saber que la Embajada de Francia y el espacio Campus France no conocen las 

condiciones relacionadas a la apertura de fronteras de Bolivia, y la existencia de vuelos 

aéreos con destino Francia para emprender mis estudios en el momento requerido. 

 Comprometerme a pagar los derechos de proceso de pedido de visa, tanto al Consulado 

de Francia como al espacio Campus France, por la Alianza francesa de La Paz. 

 Tener conocimiento que en ningún caso el pago realizado por el pedido de visa de 

estudios será reembolsado tanto por el Consulado de Francia como por el espacio 

Campus France. 

 Aceptar la decisión de la Embajada de Francia en Bolivia. 

 

 

 

Hecho en ......................................................, el ........./............/2021. 

 

 

 

Firma: .......................................................................................................................................... 

 

 

Aclaración de firma: .................................................................................................................... 

 

 

N° C.I.: ........................................................................................................................................ 


