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DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE LA BECA ERASMUS+ KA131
DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE DOCTORADO DE LA UNIVERSIDAD DE 

ALCALÁ, CURSO 2023-2024. 

Yo, ,identificado/a con DNI/Pasaporte número 
y matriculado/a en el programa de doctorado en 

,  de la Universidad de Alcalá declaro bajo mi 
responsabilidad lo siguiente: 

1. Estoy solicitando una beca Erasmus para llevar a cabo una movilidad académica
en el marco de mi programa de doctorado.

2. Soy consciente de que, en el caso de ser adjudicado/a con la beca Erasmus, me
comprometo a cumplir con los requisitos y obligaciones establecidos por el
programa Erasmus, así como a respetar las normativas de la institución de
destino.

3. Declaro que, hasta la fecha de esta solicitud, no he solicitado ni disfrutado de
otras ayudas económicas o plazas de movilidad en paralelo con la beca Erasmus
que estoy solicitando.

4. En el caso de que hubiera solicitado o disfrutado de otras ayudas o plazas de
movilidad con anterioridad a esta solicitud, me comprometo a informar
inmediatamente a la Universidad de Alcalá de cualquier cambio en mi situación.

5. Asumo la responsabilidad de proporcionar información veraz y completa sobre
cualquier ayuda o movilidad solicitada o disfrutada durante todo el período de
mi permanencia en el programa de doctorado.

Entiendo que cualquier falsedad en la información proporcionada podría dar lugar a la 
revocación de la beca Erasmus y a otras medidas disciplinarias según lo establecido por 
la institución. 

Firmado 

En ……………… a … de ………………. de 202.. 
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