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COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS DE ZARAGOZA
DOCUMENTACIÓN PARA SOLICITUD BECAS 
DECLARACIÓN JURADA

D/Dña................................................................................................................................
con D.N.I. nº .........................y domicilio en la localidad de.............................................. ........................       Calle/plaza.......................................................................................... ................................….........................nº ...........  y colegiada en el ICOMZ con el Nº...........................
DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que no he recibido subvención alguna, ni pública ni privada, para la actividad por la que solicito la Beca del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza.
Y para que así conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaración en 
    Zaragoza, a ….  .de …..............................de 2024
Fdo:.....................................................
