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Modelo de declaración responsable 

D./D.ª    con D.N.I./N.I.E. nº    teléfono 
móvil  y dirección postal           

DECLARA: que conoce las condiciones y normas de disfrute de las becas de iniciación a la 

investigación, convocadas por resolución de la Universidad de Málaga 24 de mayo de 2022. 

Que ACEPTA     , RENUNCIA  (márquese con una “X” lo que proceda) a  la  beca  de 

iniciación a la investigación para estudiantes de   concedida  por  resolución  de  la 

Universidad de Málaga de 23 de diciembre de 2022. 

Que no percibe ninguna otra ayuda, retribución o salario incompatibles con esta beca. 

Que se compromete a: 

- Incorporarse al Departamento de  el 

primer día hábil del mes de febrero del año en curso. 

- Prestar una colaboración global equivalente a 15 horas semanales durante 6 meses a

contar desde la fecha de incorporación al destino correspondiente, en los términos recogidos en la 

memoria de la solicitud. 

- Desarrollar el plan de trabajo propuesto.

- En las publicaciones resultantes del trabajo realizado durante el período de disfrute

de esta ayuda, figurar entre los autores de la misma. En la adscripción deberá aparecer la UMA y 

mencionar en los agradecimientos la procedencia de la ayuda recibida: “Universidad de Málaga”. 

- Al reembolso de la ayuda en caso de incumplimiento de sus obligaciones.

Asimismo, informa que el número de cuenta bancaria, en el que hacerle los ingresos que 

correspondan a su beca, es el siguiente: 

El número de la Seguridad Social para poder proceder al pago de la beca, es el siguiente: 
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(Lo puede solicitar, en el día, en la siguiente dirección: Instituto Nacional de la Seguridad 

Social. Calle Huéscar 7. Málaga 29007) 

 

 

Málaga,      de                     de  
 

 
(Firma del interesado) 

 
 
 
 
 
 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Universidad de 
Málaga le informa de que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y demás que se 
adjunten van a ser incorporados, para su tratamiento, a un fichero automatizado. Así mismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos 
datos tienen como finalidad gestionar el proceso de solicitud, concesión y pago de las ayudas, becas y contratos concedidos por la Universidad de 
Málaga con cargo a sus créditos de investigación. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Vicerrectorado e Investigación y Transferencia. 

SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA DE LA UNIVERSIDAD DE MÁLAGA 
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