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ANEXO II 

 

 

 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

                        

 

DATOS PERSONALES 

1º apellido 

 

2º apellido 

 

Nombre 

 

Núm. DNI o Pasaporte 

 

 

 

DECLARA: 

 

1)  NO haber sido beneficiario/a de una beca, ayuda o contrato predoctoral de 
análoga naturaleza, por tiempo superior a 12 meses.   

 

2)  NO estar en posesión del título de doctor, por cualquier universidad española o 
extranjera. 

 

 

 

Y para que conste, a los efectos oportunos, firmo la presente declaración en     , a   de    de 202__ 

 

 

Firma del solicitante 

 

 

 

 


