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Declaración jurada de no incompatibilidad
La persona beneficiaria (Nombre y Apellidos): _____________________________________________________________________,

con DNI o Pasaporte Nº _______________, que ha obtenido la ayuda mediante Resolución de la Vicerrectora de Posgrado y Formación Continua, por la que se adjudican las ayudas para la atracción de talento a Másteres Universitarios en la UPV/EHU para el curso académico 2024/2025.
DECLARA BAJO JURAMENTO no estar sujeta a incompatibilidad en la percepción de la ayuda que le ha sido otorgada por la UPV/EHU.
Y para que conste, firma la presente declaración en ___________________, a ___ de ______________ de 20____.
(Firma de la persona beneficiaria)
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