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BECAS PARA LA FORMACIÓN DE PERSONAL INVESTIGADOR DE CARÁCTER PREDOCTORAL

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE BECA O AYUDA ANTERIOR



DATOS DEL DECLARANTE


1º APELLIDO 


2º APELLIDO

NOMBRE

DNI /NIF/NIE:



DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NÚMERO)


C. POSTAL


LOCALIDAD

PROVINCIA 
TELÉFONO 
MÓVIL
DIRECCIÓN ELECTRÓNICA 

EXPONE: 

Que al efecto de lo que prevé el punto 6.1 de la convocatoria sobre el período máximo en el disfrute de la beca y del descuento que, en su caso, proceda aplicar por los períodos disfrutados con otras becas o ayudas de naturaleza homologable por su semejante cuantía, proceso de selección y naturaleza,

DECLARA:

 FORMCASILLA 
  Que NO ha sido beneficiario/a de una beca o ayuda para formación

 FORMCASILLA 
  Que SI ha sido beneficiario/a de una beca o ayuda para forma

- Denominación de la beca o ayuda:

- Entidad concesionaria:

- Datos de la convocatoria (fecha y lugar publicación):

- Periodo disfrutado (*):

Y para que conste, a efecto de descontar los periodos disfrutados de otras becas o ayudas homologables, lo firmo en                                   a       de                                           de 200

Firma

(*) Adjuntar Resolución de concesión y en su caso renuncia
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