
 CENTRO DE FORMACIÓN PERMANENTE 

DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE VERACIDAD DE COPIAS APORTADAS 

D. …………………………………………………………………………   con DNI ó pasaporte: …………………………………, 
y domicilio en …………………………………………., CP ……………………, de la provincia de 
…………………………………….., actuando en nombre propio y de conformidad con lo previsto en el 
artículo 69.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas, 

MANIFIESTO BAJO MI RESPONSABILIDAD 

1º.- Que cumplo con los requisitos1 establecidos en la normativa vigente en materia de Formación 
Permanente de la Universidad de Salamanca y que le son de aplicación a la preinscripción en 
el título propio …………………………………………...................................................................................... 

2º.- Que las imágenes que he subido a la plataforma de autopreinscripción son fieles copias de los 
originales que obran en mi poder, que dispongo de la documentación que así lo acredita y que la 
pondré a disposición de la Universidad de Salamanca cuando me sea requerida, 
comprometiéndome a mantener dicha documentación a su disposición para su comprobación. 

3º.- Que conozco que la inexactitud o falsedad en cualquier dato o documento que haya 
incorporado a la autopreinscripción implicará la nulidad tanto de la preinscripción y posterior 
matrícula realizada por mí o por el Centro de Formación Permanente, como del título que hubiera 
podido emitirse. 

Y para que así conste, firmo la presente en………………….., a ………………de………………………de 20.... 

El/la interesado/a 

1 Requisitos de acceso: 
Experto: Reunir alguno de los requisitos de acceso a estudios universitarios oficiales de Grado en las universidades españolas. 

Diplomas de especialización y Másteres: Estar en posesión de un título universitario oficial español u otro expedido por una 
institución de educación superior del Espacio Europeo de Educación Superior. Así mismo podrán acceder los titulados universitarios 
conforme a sistemas educativos ajenos al Espacio Europeo de Educación Superior sin necesidad de homologación de sus títulos.

Elisa
Tachado
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