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ESCOLA SUPERIOR DE UNIVERSITATo:
RELACIONS PUBLIQUES BARCELONA

DECLARACION RESPONSABLE

DATOS PERSONALES

Nombre:

Apellidos:
Documento identidad:
Direccién:

Poblacién:

Cddigo postal:

Correo electrénico:

Curso académico:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que he cursado los estudios de
en la Universidad

Que la documentacién que facilito al centro es auténtica y se corresponde fielmente a la original (o copia debidamente legalizada
y/o compulsada).

Que aportaré la documentacién original, a peticién del centro, y siempre como condicién imprescindible previa a la solicitud de
expedicién del titulo correspondiente.

Que si la titulacidn de acceso aportada no cumple los requisitos legalmente establecidos para acceder al Master, declino cualquier
reclamacién de la devolucién del precio de la matricula ni cualquier otro concepto a I'Escola Superior de Relacions Pabliques.

Autorizo

Que I'Escola Superior de Relacions Publiques, centro adscrito a la Universitat de Barcelona, valore mi candidatura.

Que realice consultas ante las Instituciones de educacién del pais expedidor de los documentos para verificar los estudios
cursados.

Barcelona,

Firma
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