\)ﬁ-‘JC BE[V

Zogﬁm ’%E:OI | |postela
QQJ ‘
'%% )1& g GROUP OF UNIVERSITIES
O’) 0(?

0% GRUPO DE UNIVERSIDADES
g 3 o

Asociacion de Municipios
del Camino de Santiago

DECLARACION DE COMPROMISO Y RESPONSABILIDAD

Yo Nombre y apellidos

con numero de DNI o pasaporte njmero de documento nacional de identidad o pasaporte

DECLARO que,

1. los datos facilitados en el formulario de solicitud en linea y en los anexos junto con mi solicitud para la actual
convocatoria University Walking Community 2024 son ciertos y correctos y, en caso de que cambien, me
comprometo a comunicar inmediatamente los cambios para que surtan los efectos oportunos en la edicion actual
del programa.

2. me comprometo a todo lo expuesto en las bases de la presente convocatoria de la University Walking
Community 2024, incluido el cumplimiento integro del periodo de movilidad.

Fecha: Dia/mes/afio

Firma:

Este formulario, debidamente firmado, deberd adjuntarse junto con la documentacion especificada en las bases de la convocatoria
University Walking Community 2024.
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