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UNIVERSIDAD DE BURGOS



2-  DECLARACIÓN JURADA
DATOS DEL DECLARANTE

	1º apellido

     
	2º apellido

     
	Nombre

     
	Núm. DNI o Pasaporte

     

	Centro de destino
     
	Programa Europeo
     

	Teléfono de contacto

     
	Correo electrónico

     


EXPONE:

Que a efectos de lo requerido en el apartado b del artículo 2 de la convocatoria de Ayudas para movilidad del personal investigador- Modalidad : Viajes relacionados con el establecimiento de consorcios europeos para la obtención de proyectos conjuntos en relación con la documentación a presentar.
DECLARA:

1)
 FORMCHECKBOX 
 Que NO ha sido beneficiario/a una ayuda de naturaleza similar.

2)
 FORMCHECKBOX 
 Que ha disfrutado de ayuda de naturaleza similar cuyos datos se facilitan a  continuación:

	Denominación de la entidad concesionaria

     
	Dotación l:

En euros      


Burgos, a    de       de 20
Firma:      
Av. Juan de Austria, 1.       09001 Burgos

Telf. : 947 25 88 86       Fax: 947 25 87 54      Correo electrónico: inves@ubu.es

