
Becas complementarias para la movilidad de estudiantes 
universitarios y de formación profesional dentro de los 
programas europeos Sócrates-Erasmus, Sicue-Séneca y 

similares
Consejería de Educación

DECLARACIÓN JURADA

Datos
Nombre y apellidos DNI

Declara bajo su responsabilidad

• Que ha leído y acepto las bases específicas y generales de las becas Sócrates-Erasmus, Sicue-Séneca y Similares.

• Que de acuerdo con la legislación vigente autoriza al Cabildo Insular de Fuerteventura a comprobar que cumple 
con todos los requisitos de la convocatoria y que los datos facilitados en la solicitud son ciertos.

• Que está al corriente con las obligaciones tributarias y con la seguridad social.

• Que conoce que todos los fases y documentos referente a esta convocatoria (subsanación de documento, reso-
lución provisional y definitiva) se publicarán en la página web del Cabildo Insular de Fuerteventura.

• Que no ha recibido del Cabildo de Fuerteventura ninguna otra beca Sócrates-Erasmus, Sicue-Séneca y Similares 
durante todo mi proceso educativo.

En _________________________, a ______ de ________________ de ________.

Fdo. ______________________________________________
(El solicitante)
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