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03/L0104 U20P
Annex 1. Declaració responsable

Al Director de l’Institut Ramon Llull
Declaració

(Nom i cognoms), 

amb DNI / NIF / passaport núm      ;

en nom i representació propis

DECLARO als efectes de concórrer en la present convocatòria pública de beques de l’Institut Ramon Llull, 

 FORMCHECKBOX 
 NO haver rebut altres ajuts per al curs per al qual sol·licito la beca.  

 FORMCHECKBOX 
 SÍ Haver rebut altres ajuts per al curs per al qual sol·licito la beca.

I perquè així consti, signo aquesta declaració responsable.

Lloc i data
Signatura de la persona sol·licitant
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