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RECTORADO



Campus Universitario



Avda. de Elvas, s/n



Teléfono: 924/289300



Fax: 924/272983



06006 BADAJOZ

DECLARACIÓN JURADA
D./Dña. ……………………………………………………………….., mayor de edad, con D.N.I. …………………, categoría docente ……………………., Área de conocimiento……………………………….……………………………… y Departamento…………………………………………………………………………………………………………………………..
DECLARA BAJO JURAMENTO, 

· Que ha leído y entendido las bases de la convocatoria aceptando participar voluntariamente.

· Que los méritos alegados son totalmente ciertos.

Badajoz/Cáceres/Mérida/Plasencia  a ___________de __________________ de 201_
FIRMA:

_____________________________________________________________________________

Notas: 

◦ La comisión de evaluación podrá solicitar la documentación o información adicional que estime pertinente. 

◦ Incurrirá en responsabilidad quien alegue méritos que posteriormente se comprueben como no ciertos.
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