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DECLARACION RESPONSABLE* A EFECTOS DE ADMISION EN ESTUDIOS DE GRADO
DE ESTUDIANTES CON ESTUDIOS UNIVERSITARIOS ESPANOLES O EXTRANJEROS
CURSO ACADEMICO 2026/27

(*) Art. 69.4 de la Ley 39/2015, de Procedimiento Administrativo Comun: “La inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial,

de cualquier dato o informacion que se incorpore a una declaracion responsable 0 a una comunicacion, o la no presentacion ante
la Administraciéon competente de la declaracién responsable, la documentacion que sea en su caso requerida para acreditar el
cumplimiento de lo declarado, o la comunicacién, determinaré la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad
afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o
administrativas a que hubiera lugar.

Declarante:

Apellidos: Nombre:

DNI: e-mail:

Teléfono: Domicilio:

Localidad/Provincia: Cédigo Postal: Pais:

Estudios alegados:

Declaracion que efectua:

Que el documento de certificacion académica aportado es copia fiel del original.

Ronda, a de de 2026
(firmado por el/la declarante)

SR. RECTOR MGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA

Centro de Enfermeria Virgen de la Paz
C/ Guadalcobacin, 3 Ronda 29400
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