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Asociacion de Municipios
del Camino de Santiago

DECLARACION DE COMPROMISO Y RESPONSABILIDAD

Yo, nombre y apellidos

con documento de identidad 0 pasaporte nimero nimero de documento de identidad o p

POR LA PRESENTE DECLARO que,

1. los datos proporcionados en el formulario de solicitud online y los anexos de mi solicitud para la presente
convocatoria del University Walking Community 2025 son correctos y verdaderos y, si cambian, me
comprometo a informar de cualquier cambio para que tengan el efecto apropiado en la presente edicién del
programa.

2. me comprometo a seguir todo lo indicado en la guia de la presente convocatoria del University
Walking Community 2025, incluyendo la completa ejecucién del periodo de movilidad.

Fecha:

Firma:

Este formulario, debidamente firmado, debe ser adjuntado con la documentacion especificada en las guias de la convocatoria del
University Walking Community 2025.
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