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DECLARACIÓN RESPONSABLE 


NOMBRE: 
APELLIDOS:
DNI/NIE:

DECLARA:

	SÍ
	NO
	



	


	
	Tener implicación en alguna de las Líneas de Acción de Arqus 
En caso afirmativo, indicar el nombre de la persona responsable:

	


	
	Haber participado en actividades relacionadas con la internacionalización de la Universidad de Granada
En caso afirmativo, especificar actividad (tipo, fechas, responsable):

	


	
	[bookmark: _GoBack]Haber solicitado a otras instancias o programas ayuda para la participación en la actividad objeto de esta convocatoria. 
En caso afirmativo, indique el tipo de ayuda y la instancia a la que se ha solicitado:



y FIRMA la presente para que así conste y surta los efectos oportunos donde proceda.
 
Fecha y firma:
Hospital Real. Avda. del Hospicio s/n. 18071. Granada | internacional.ugr.es
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