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ANEXO: PREMIOS DE LA CÁTEDRA DE MEDICINA BASADA EN LAS 5P 

A LAS MEJORES PUBLICACIONES CIENTÍFICAS 

DECLARO 

 Que me hallo al corriente de pago de obligaciones por reintegro de otras subvenciones. 

 Que no me encuentro incurso/a en ninguna de las prohibiciones contenidas en el artículo 13 de la Ley 
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones  

 Que me comprometo a mantener estos requisitos durante el período de tiempo inherente al 
reconocimiento de derecho de cobro de la subvención, debiendo informar de cualquier variación en las 
circunstancias al órgano instructor del procedimiento. 

Usted declara, bajo su responsabilidad, la veracidad del contenido de estas declaraciones. 

La Administración puede decidir no continuar con el procedimiento en caso de cualquier inexactitud, falsedad u 
omisión –de carácter esencial- en los datos de las declaraciones responsables, sin perjuicio de otras 
responsabilidades penales, civiles o administrativas. 

DATOS PERSONALES 

Primer Apellido:   Segundo Apellido:  

Nombre:    D.N.I. o pasaporte:

Correo Electrónico: 
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