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ANEXO ||

MODELO DE DECLARACION JURADA

Yo,

con D.N.L , declaro bajo mi responsabilidad, no haber recibido por parte de otra
entidad ninguna beca/ayuda por la realizacion de a actividad formativa que presento, asi como tampoco
la he solicitado ni la solicitare.

Titulo de la actividad formativa:

Entidad organizadora:

Fechas de realizacion de la actividad:

Fecha: Firma:
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