MEDIKUNTZA

ETA ERIZAINTZA
FAKULTATEA

Universidad  Euskal Hermko [ |
del Pais Vasco  Unibertsitatea Y ENFERMERIA

DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE INFORMACION

NOMBRE/APELLIDOS..........ceeeimimimimimimimimimimeaasmr s mes con
DNI/NIE/Pasaporte, NUMero..........c.cococeceememnne. . (el cual manda escaneado)
DECLARA:

que, los documentos:

anteriormente numerados v, los cuales presenta, son copia fiel de los correspondientes
originales, que obran en su poder.

Ante cualquier duda, la UPV/EHU, puede solicitar y verificar, a posteriori, la
documentacion presentada con los originales.

Fecha: Firma:
(Declarante)



