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DECLARACIÓ RESPONSABLE ACREDITATIVA DE LA FORMACIÓ DE L’ALUMNAT 

 
 
 

 

  , amb DNI 

  y dades de contacte: 
 

Domicili:    

 

Correu electrònic: _ _   

 

Telèfon:    
 

 

 

 

DECLARE: 

 
1- Que les dades sobre la meua formació expressats en el   formulari són certs. 2- 

Que aquesta declaració la realitze sota la meua personal responsabilitat i entenc que 

en cap cas m'eximeix de presentar la documentació requerida a fi de poder rebre la 

mobilitat Erasmus+. 

 
 
 

En _ _ a _ de de 2024 
 
 
 
 
 

 

SIGNATURA 


