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Al no constar  la  firma del solicitante en el  formulario de solicitud de beca presentado, debe 
firmar el presente documento para completar su solicitud de beca 

 
Curso: ________ / ________ 
 

D A T O S  P E R S O N A L E S  
Apellidos y Nombre: 
 
 

DNI / NIE: 
 
 

 
 
Declaro bajo mi responsabilidad al firmar la presente solicitud: 

a) Que acepto las bases de la presente convocatoria. 

b) Que  son  ciertas  y  se  ajustan  a  la  realidad  todas  las  circunstancias  declaradas  en  la 

solicitud. 

c) Que quedo enterado de que la inexactitud de las circunstancias declaradas dará lugar a 

la denegación o revocación de  la ayuda,  incurriendo en responsabilidad por falsedad u 

ocultación.  

d) Que tengo conocimiento de  los requisitos de compatibilidad de estas ayudas y que, en 

caso  de  obtener  otra  beca  o  ayuda  para  la misma  finalidad  procedente  de  cualquier 

Administración, o  entidad pública o  privada, deberá  comunicarse  a  la Administración 

Universitaria. 

e) Que  manifiesto  mi  conformidad  para  recibir  comunicaciones  relacionadas  con  la 

tramitación de  su  expediente de beca de  forma  telemática  en  la dirección de  correo 

electrónico indicada en su solicitud. 

f) Que autorizo a la Universidad de Almería a hacer públicas las relaciones de los becarios 

con  indicación de  sus datos  identificativos y de  las ayudas concedidas con  su  importe 

correspondiente,  de  acuerdo  con  lo  previsto  en  la  normativa  en  materia  de 

subvenciones y en la normativa de protección de datos de carácter personal. 

 

 
Firma del solicitante 

 

 

 

 

 

 


