
Seesfa     Servicio   
Ge   de Gestión de Estudios           Declaración responsable 

NOMBRE Y APELLIDOS:  

______________________________________________________________ 

DNI: _________________________________________________ 

GRADO AL QUE SOLICITA EL ACCESO: 

________________________________________________________________ 

DECLARO RESPONSABLEMENTE: 

1. Que los datos consignados en la presentación del currículum para la Prueba de Acceso
para Mayores de 40 años a la Universidad Miguel Hernández de Elche y resto de la
documentación presentada son veraces, y me comprometo a probar documentalmente
los mismos cuando así se me solicite.

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

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

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

, a          de_  de 202_ 

(Firma) 


	NOMBRE Y APELLIDOS:
	______________________________________________________________

