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DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL DOCTORANDO O DOCTORANDA
ENTIDAD BENEFICIARIA:								
NUMERO DE EXPEDIENTE:								

D/Dña. _________________________________________________con D.N.I. nº _____________ doctorando/a en la entidad _______________________________ 

[bookmark: _GoBack]DECLARO, bajo mi responsabilidad:
· No encontrarme en posesión del título de doctor o doctora emitido por una universidad española o extranjera.
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