DECLARACIÓ RESPONSABLE D'ADMISSIÓ EN PROGRAMA DE DOCTORAT

[nom complet], amb DNI/NIE [número de document], i domicili en [ciutat, adreça completa], DECLARE sota la meua responsabilitat que:
1.	Complisc amb els requisits acadèmics i administratius d'accés al programa de doctorat en [nom del programa de doctorat] de la [nom de la universitat/institució].
2.	Em trobe en procés de formalitzar la meua matrícula, que serà completada en tot cas abans del 31/12/2025.
3.	Accepte les normes i condicions establides per la universitat/institució per a l'accés i desenvolupament del programa de doctorat.
4.	Em compromet a presentar davant l'IVIA el certificat de matrícula tan prompte com l'expedisca la universitat i en tot cas, abans del 31 de desembre de 2025.
5.	Soc conscient que de no matricular-me o no presentar-ho en el termini indicat, tal com s'especifica en la base onzena de la convocatòria, es rescindirà el contracte.

En [ciutat], 
Firmat: [Firma digital]

