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del Pais Vasco  Unibertsitatea Y ENFERMERIA

DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE INFORMACION

NOMBRE/APELLIDOS............cooeeeteeeteeieeeeeeetie st ee et tetetesssees et besste et s ssssessrensssnssessesssesessnssensesesens , con
DNI/NIE/Pasaporte, NUMErO...............cooeuevremreeeerereeerereseessennns , (el cual manda escaneado)

DECLARA:
que, los documentos:

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-

Anteriormente numerados vy, los cuales presenta, son copia fiel de los correspondientes
originales, que obran en su poder. Dichos documentos son presentados para algunos de los
supuestos de exencién/reduccion que regula la Orden de 16 de junio de 2020, por la que se
fijan los precios a satisfacer por los Servicios Publicos de Educacién Superior de la UPV/EHU,
para el afo académico 2020/2021 y se definen las condiciones para el beneficio de las
exenciones y reducciones de los mismos.

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

Fecha:

Firma
(Declarante)
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ZINPEKO AITORPENA INFORMAZIOAREN EGIAZKOTASUNAZ

NAN/AIZ/pasaporte zenbakia: ........ccceeeeeeieieiiiiiiieieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen ,
(berori eskaneatuta bidalita)

ADIERAZI DU:

Ezen honako dokumentu hauek:

ok wnNpeE

Aurretik zenbakituta daudenak, eta aurkezten dituenak, dagozkion jatorrizkoen kopia fidela
dira, bere esku daudelarik. Agiri horiek aurkezten dira UPV/EHUko Goi Mailako Hezkuntzako
Zerbitzu Publikoengatik 2020/2021 ikasturterako ordaindu beharreko prezioak ezartzen dituen
eta horien salbuespen eta murrizketen onurarako baldintzak zehazten dituen 2020ko
ekainaren 16ko erabakiak arautzen dituen salbuespen eta murrizketen bat zuritzeko.

Zalantzarik izanez gero, UPV/EHUk a posteriori eska eta egiazta dezake jatorrizkoekin batera
aurkeztutako dokumentazioa.

Data:

Sinadura
(Aitortzailea)



