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DECLARACIÓ RESPONSABLE

DADES DE LA CONVOCATÒRIA: Procediment d’acreditació d'estudiants amb títol universitari oficial estranger en Psicologia per a l'accés al Màster Universitari en Psicologia General Sanitària (MUPGS).


DADES PERSONALS
Nom i cognoms: 
DNI / NIE / Passaport: 
Telèfon: 
Correu electrònic: 

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

1. Que compleixo tots els requisits exigits a la convocatòria i que disposo de la documentació original que així ho acredita, la qual em comprometo a presentar davant la UAB en el moment en què se'm requereixi.
2. Que els documents adjunts en format digital són una còpia fidel, veraç i exacta dels documents originals emesos en suport paper.
3. Que soc conscient que la inexactitud, falsedat o omissió de qualsevol dada o document aportat, així com la no presentació de la documentació requerida, comportarà la impossibilitat de continuar amb el procediment, deixant sense efecte les actuacions realitzades i sense perjudici de les responsabilitats penals, civils o administratives que corresponguin, d'acord amb l'article 69 de la Llei 39/2015, de 1 d'octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques.


Així mateix, AUTORITZO la UAB a consultar i sol·licitar a altres administracions públiques les dades, certificats i informes necessaris per verificar l'autenticitat i la certesa de la documentació aportada, exclusivament per a la tramitació i resolució d'aquest expedient.
(Aquest consentiment s'atorga únicament per a la gestió de la sol·licitud de participació en la convocatòria assenyalada en aquesta declaració).






Localitat: _____________________ ,  _____ de ______________ de _______


(Signatura de la persona sol·licitant)
image1.png
UAB Universitat Autonoma
de Barcelona
Facuitat de
Psicologia
i de Logopédia




