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DECLARACIÓN RESPONSABLE







DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:
DNI / NIE / Pasaporte:
Dirección:
Localidad:
Código postal:
Correo electrónico:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que he cursado los estudios de 		_	 en la Universidad de _	_ 	



Que he solicitado la admisión en el Máster / postgrado 					de la Facultad de 	de la Universitat de Barcelona/IL3.


Que la documentación presentada en la solicitud es verdadera y que la documentación original o debidamente legalizada y/o compulsada será aportada en el momento de formalizar la matrícula o cuando sea posible, teniendo en cuenta la concurrencia de circunstancias de fuerza mayor, y en todo caso antes de la finalización del curso y como condición previa a la expedición del título correspondiente.

Y AUTORIZO:

Que la Universitat de Barcelona, o IL3, realice las consultas necesarias ante las instituciones de educación del país expedidor de los documentos, a fin de verificar los estudios cursados.

En caso de que no se pueda expedir el título por no haber aportado la documentación requerida no se podrá reclamar la devolución del precio de la matrícula ni de ningún otro concepto en la Universidad o en IL3.
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