DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ADMISIÓN EN PROGRAMA DE DOCTORADO

[nombre completo], con DNI/NIE [número de documento], y domicilio en [ciudad, dirección completa], DECLARO bajo mi responsabilidad que:
1. Cumplo con los requisitos académicos y administrativos de acceso al programa de doctorado en [nombre del programa de doctorado] de la [nombre de la universidad/institución]
2. Me encuentro en proceso de formalizar mi matrícula, que será completada en todo caso antes del 31/12/2025
3. Acepto las normas y condiciones establecidas por la universidad/institución para el acceso y desarrollo del programa de doctorado.
4. Me comprometo a presentar ante el IVIA el certificado de matrícula tan pronto como lo expida la universidad y en todo caso, antes del 31 de diciembre de 2025
5. Soy consciente de que de no matricularme o no presentarlo en el plazo indicado, tal como se especifica en la base undécima de la convocatoria, se rescindirá el contrato.

En [ciudad], 
Fdo.: [Firma digital]



