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CONVOCATORIA PROGRAMA DE BECAS  

CONSEJO SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID- FUNDACIÓN ARNHOLD DE LA 
CÁMARA, CURSO 2025-26 

 
ANEXO I 

 
D./Dña. _____________________________________________, de 
nacionalidad____________________________ y con número de 
pasaporte_________________________ 
 
DECLARO RESPONSABLEMENTE 
 
 
Que no estoy realizando ni he realizado estudios de Máster en ninguna universidad 
española, de acuerdo con lo establecido en la Convocatoria del Programa de becas Consejo 
Social de la Universidad de Valladolid- Fundación Arhnold de la Cámara del curso 
académico 2025-2026,  
 
Que no he residido en España durante más de 12 meses en los últimos 3 años anteriores 
a la convocatoria de estas becas. 
 
En ………………………….., a …… de ……………… de 2025 
(Firma) 
 
 
 
Fdo: (Nombre y apellidos) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

E
l 

pr
es

en
te

 d
oc

um
en

to
 h

a 
si

do
 f

ir
m

ad
o 

en
 v

ir
tu

d 
de

 l
a 

le
y 

vi
ge

nt
e 

en
 m

at
er

ia
 d

e 
fir

m
a 

el
ec

tr
ón

ic
a.

 E
l 

C
.V

.D
. 

as
ig

na
do

 e
s:

 4
A

54
-4

D
44

-7
26

1-
59

67
*6

63
9.

P
ar

a 
co

te
ja

r 
el

 p
re

se
nt

e 
co

n 
su

 o
ri

gi
na

l
el

ec
tr

ón
ic

o 
ac

ce
da

 a
 la

 S
ed

e 
E

le
ct

ró
ni

ca
 d

e 
la

 U
ni

ve
rs

id
ad

 d
e 

V
al

la
do

lid
, 

y 
a 

tr
av

és
 d

el
 s

er
vi

ci
o 

de
 V

er
ifi

ca
ci

ón
 d

e 
F

irm
a 

in
tr

od
uz

ca
 e

l p
re

se
nt

e 
C

.V
.D

. 
E

l d
oc

um
en

to
 r

es
ul

ta
nt

e 
en

 s
u 

in
te

rf
az

 W
E

B
de

be
rá

 s
er

 e
xa

ct
am

en
te

 ig
ua

l a
l p

re
se

nt
e.

 E
l/l

os
 f

irm
an

te
/s

 d
e 

es
te

 d
oc

um
en

to
 e

s/
so

n:
 P

A
LO

M
A

 C
A

S
T

R
O

 P
R

IE
T

O
 a

 f
ec

ha
: 

22
/0

4/
20

25
 1

1:
26

:1
3.

 E
xp

ed
ie

nt
e 

nº
: 

T
A

B
LO

N
-2

02
5-

00
09

51


