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RENOVACIÓN DE BECAS PARA LA FORMACIÓN DE PERSONAL INVESTIGADOR DE CARÁCTER PREDOCTORAL
DECLARACIÓN RESPONSABLE

A
DATOS DE IDENTIFICACIÓN (*)

DATOS DEL BECARIO/ARIA

1º APELLIDO 


2º APELLIDO

NOMBRE

DNI /NIF/NIE:



B
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE SEGUIR REUNIENDO LOS REQUISITOS PREVISTOS EN ESTA ORDEN DE CONVOCATORIA

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que continua reuniendo los requisitos previstos en esta orden de convocatoria.

________________ ,       de ______________   de 201 __

La persona solicitante

Firma:  ______________________________

(*) Los datos contenidos en esta solicitud podrán ser incorporados a un fichero informatizado con una finalidad exclusivamente administrativa (art. 10 al 13 del Decreto 96/1998, de 6 de julio, del Gobierno Valenciano, y la Ley Orgánica 15/1999,m de 13 de diciembre). 

La persona firmante se hace responsable de la veracidad de todos los datos contenidos en este documento, sin perjuicio de la posible comprobación, si procede, por parte de la Dirección General de Política Científica.
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