

DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL SOLICITANTE DEL CUMPLIMIENTO DEL CÓDIGO DE BUENAS PRÁCTICAS







En Córdoba, a      de                          de 2019




	


D./Dña.: ___________________________________________ con DNI/Pasaporte número ____________________  declara cumplir el Código de Buenas Prácticas para las Escuelas y los Programas de Doctorado de la UCO, aprobado por el Consejo de Gobierno en sesión de 30/10/2012.

	






Fdo.: ___________________________









* Código de buenas prácticas para las Escuelas y Programas de Doctorado: descargar.
