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	NOMBRE:
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	APELLIDOS:
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	El que suscribe declara:

	
	

	[bookmark: Casilla1]|_|
	Que no percibe en la actualidad otra beca o ayuda destinada a la formación en otro Servicio/Unidad de la Universidad de Sevilla.
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	Así como sueldos o salarios que impliquen  vinculación contractual.

	
	

	
	

	Nota:
	Táchese lo que proceda

	
	

	
	

	
	Fecha:
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