
 

 
 

 
 

IMPRESO II 
 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

NOME E APELIDOS ......................................................................................................................................  
 
DNI ...................................................................... 
 
 
 
Declaro baixo a miña  responsabilidade que non  teño concedidas outras bolsas ou axudas  financiadas 
con  fondos  públicos  ou  privados  para  o mesmo  fin  ou  que  sexan  incompatibles,  así  como  que  non 
obtiven  salarios  que  impliquen  calquera  vinculación  contractual  ou  estatutaria,  ou  calquera  tipo  de 
ingresos que supoña a obtención de ganancias superiores no seu importe ao trinta por cento do Salario 
Mínimo Interprofesional no curso académico. 
 
 
A Coruña, ......................................................................... 
 
 
 
 
 
 
Asdo.: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SERVIZO DE ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE DA CORUÑA 
   


	DNI: 
	A Coruña: 
	NOME E APELIDOS: 


