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ANEXO IV 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE LAS AYUDAS RECIBIDAS  

 

 

 

D/Dª……………………………………………………………………………………. con D.N.I./N.I.E. ……………………………….  y 

 

D/Dª…………………………………………………………………………………………. con D.N.I./N.I.E. ………………………….. ,  

 

representantes legales del alumno ……………………………………………. con D.N.I./N.I.E. …………………………..; 

 

 

 

 

DECLARA 
 

 

 

Que para optar a la concesión de ayudas para estudiantes universitarios que cursen estudios (curso académico 2023/2024), 

que se conceden para financiar los gastos de desplazamiento y/o residencia al alumno arriba mencionado,  
 

Marcar con x la casilla que corresponda: 

□ NO se han recibido otras ayudas, ingresos o recursos procedentes de otra Administración o entidad pública o privada, 

nacional o de la Unión Europea u organismo internacional., para el mismo fin. 

 

□ SI se han recibido otras ayudas, ingresos o recursos, siendo estos los siguientes: 

 

PROCEDENCIA IMPORTE 

  

  

  

  

 

 

En ___________________________________, a ____ de __________ de 20___. 

 

(Firma 1)                                                                                (Firma 2) 

             

 

 

 

               D/Dª: ________________________________                 D/Dª. __________________________________ 
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