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	Ajudes per a Estudiants de Doctorat /

Ayudas para Estudiantes de Doctorado  
DECLARACIÓN DE ACEPTACIÓN

	A
	DADES DEL BENEFICIARI/ÀRIA(*)/ DATOS DEL BENEFICIARIO/A (*)

	COGNOMS/ APELLIDOS


	NOM/ NOMBRE


	DNI/ NIE



	ADREÇA A EFECTES DE NOTIFICACIÓ / DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

	ADREÇA (CARRER/PLAÇA I NÚMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NÚMERO)


	C. POSTAL


	LOCALITAT / LOCALIDAD



	PROVÍNCIA / PROVINCIA


	TELÈFON / TELÉFONO

	MÒBIL/ MÓVIL


	ADREÇA ELECTRÒNICA / DIRECCIÓN ELECTRÓNICA



	B
	AYUDAS SOLICITADAS / AJUDES SOLICITADES

	

	

	

	

	

	C
	DECLARACIÓ / DECLARACIÓN

	Declare que ACEPTO y CUMPLO los requisitos de las bases para ser beneficiario de la Ayuda.
Declare que ACCEPTE i COMPLISC els requisits de les bases per a ser beneficiari de l'Ajuda.
________________________, __________ d ______________________ de _________

	El/La beneficiario/a / El/La beneficiari/ària
Firma:  ______________________________
	Vis i plau del Director/a de la tesi 
Vº Bº del Director/a de la tesis
Firma:  ______________________________

	La persona firmante se hace responsable de la veracidad de todos los datos contenidos en este documento, sin perjuicio de la posible comprobación, si procede, por parte de la Universidad Miguel Hernández de Elche.



VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA

Avda. de la Universidad, s/n – Edif. Rectorado y Consejo Social - 03202 ELCHE

Telf.: 96 665 86 21 - Correo electrónico: vdo.investigacion@umh.es
www.vdo.investigacion.umh.es


[image: image2.png]


