
 
 
 
 
 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
Yo, [nombre y apellidos], investigador/a de la [nombre de la universidad], con DNI:                        , 
declaro no haber recibido financiación por otra vía, por el mismo concepto para la asistencia a 
[nombre de la actividad]. 
 
 
Firmado por: 
 
Fecha 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


