UNIVERSIDAD | FACULTAD DE CIENCIAS SECRETARIA
DE MALAGA DE LA COMUNICACION

DECLARACION RESPONSABLE
(a los inicos efectos de presentacion de documentacion)

INTERESADO/A: | |

APELLIDOS y NOMBRE: | |

DNI/ NIE /NRO. DE PASAPORTE]

Matriculado en:| |

Con domicilio en | |

Localidad / Provincia: | Cddigo Postal:

Teléfono/s: |

Correo Electrénico: | |

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO PARA EL QUE REALIZA LA DECLARACION
RESPONSABLE:

DOCUMENTOS PRESENTADOS:

Declaro, bajo mi responsabilidad, la veracidad de la informacién consignada y que los documentos presentados
son fiel copia del original. Los documentos originales seran presentados por el interesado en el momento en el
que le sean requeridos por la Secretaria Administrativa del Centro. (*)

L= L=V =T VOO o (= 2021 0 )20
Firma del interesado/a

(*)Art. 69.4 de la Ley 39/2015, de Procedimiento Administrativo Comun: "La inexactitud, falsedad u omisién, de cardcter
esencial, de cualquier dato o informacién que se incorpore a una declaracién responsable o a una comunicacién, o la no
presentacién ante la Administracidon competente de la declaracién responsable, la documentacidn que sea en su caso requerida
para acreditar el cumplimiento de lo declarado, o la comunicacidn, determinard la imposibilidad de continuar con el ejercicio
del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las
responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.”

SRA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA COMUNICACION
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