Servicio
ax de Gestion de Estudios Declaracion responsable

UNIVERSITAS
Miguel Herndindez

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI/NIE/PASAPORTE:

NUMERO DE SOLICITUD :

GRADO DE ADMISION:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

1. Que los datos consignados en la admisidn con estudios parciales o totales a la Universidad
Miguel Hernandez de Elche y resto de la documentacién presentada son veraces, y me
comprometo a probar documentalmente los mismos cuando asi se me solicite.

2. Que esta documentacion es copia fiel de los documentos originales.

3. Que conozco que la falta de veracidad de la informacién o el falseamiento de la
documentacién requerida para la evaluacion de mi curriculum comporta la invalidez de
los méritos afectados y todos los actos administrativos dictados a tenor de dichos méritos,
sin perjuicio de la responsabilidad que de tal circunstancia pudiera derivar.

Y para que asi conste y surta a los efectos oportunos, firmo el presente documento en

,a de de 2020

(Firma)
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