
DECLARACIÓN DE COMPROMISO Y RESPONSABILIDAD 

Yo   

con número de DNI o pasaporte 

DECLARO que, 

1. los datos facilitados en el formulario de solicitud en línea 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 edición 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 íntegro del período de movilidad.

Fecha:  

Firma: ___________________________________________ 

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


	Firma: 
	Nombre y apellidos: Nombre y apellidos
	número de documento nacional de identidad o pasaporte: número de documento nacional de identidad o pasaporte
	Día/mes/año: Día/mes/año


