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FECHA:

FIRMAS DEL SOLICITANTE Y DE LOS RESTANTES MIEMBROS COMPUTABLES DE LA UNIDAD FAMILIAR

Fecha de

o NIF/NIE/Pasaporte | Parentesco Firma
nacimiento

Nombre y apellidos

Los arriba firmantes DECLARAN, en el caso del solicitante y, en su caso, madre/padre o tutor, que aceptan solidariamente las bases de la
convocatoria y demas condiciones establecidas en la convocatoria y AUTORIZAN a las administraciones a comprobar los datos necesarios
para verificar el cumplimiento de los requisitos académicos. Asimismo, todos los arriba firmantes AUTORIZAN a las administraciones
educativas para obtener de las administraciones publicas correspondientes los datos necesarios para determinar su identificacion,
empadronamiento, lugar de residencia, asi como la informacidn necesaria para verificar la renta patrimonio familiar a efectos de solicitud
de beca.

iiIMPORTANTE!! Deberd ser firmada por el solicitante y todos los miembros computables, y sera
remitida junto con copia del documento identificativo solo de los miembros no grabados en la

solicitud de la beca.

Recuerde que la Unidad de Tramite podra solicitar la documentacién que considere necesaria
para completar o verificar la exactitud de los datos declarados.

Con la firma de este documento queda enterado de que la inexactitud de las circunstancias
declaradas en la solicitud de la beca dard lugar a denegacion o revocacion de la beca o ayuda,
asi como de las consecuencias leales que pudieran derivarse, incluidas las de indoles penal.



