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DECLARACIÓN RESPONSABLE ACREDITATIVA DE LA FORMACIÓN DEL ALUMNADO 

 
 
 

 

  , con DNI 

  y datos de contacto: 
 

Domicilio:    

 

Correo electrónico: ______________________________________ 

 

Teléfono:    
 

 

 

 

DECLARO: 

 
1- Que los datos sobre mi formación expresados en el formulario son ciertos.  

2- Que esta declaración la realizo bajo mi personal responsabilidad y entiendo que en 

ningún caso me exime de presentar la documentación requerida al objeto de poder 

recibir la movilidad Erasmus+.  

 
 
 

En ____________ _ a ____ de de 2024 
 
 
 
 
 

 

FIRMA 


