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MODELO DE AUTORIZACIÓN
ACCIÓN SOCIAL 

D/Dña. ______________________________________________ ______________________, con DNI _____________________,  y con motivo de solicitar las ayudas incluidas en el Programa de Acción Social (CONVOCATORIA AÑO ______) de la Universidad Miguel Hernández.

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que todos sus datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad, autorizando a la Universidad Miguel Hernández de Elche a obtener los datos necesarios para determinar la renta y patrimonio familiar a efectos de  Acción Social  a través  de las Administraciones Tributarias.

En


, ______ de ___________________ de _________
Fdo.___________________________
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Universidad Miguel Hernández de Elche

Avda. de la Universidad, S/N 
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