UC

UMIVERSIDAD
DE CANTABRIA

DECLARACION JURADA

D4 0 L2 RSO RR ST CONDNIND oo
matriculado/a en Elegir Curso curso de Grado en Medicina, declaro bajo juramento que,

mi categoria de Exencidon por Familia numerosa a fecha de matriculacién en el curso académico

es la siguiente:

FN1: Familia Numerosa Primera General

FN3: Familia Numerosa General 3

FNH: Familia Numerosa Especial.

Los beneficiarios de la Condicién de Familia numerosa son (poner nombre y apellidos):

. confechadenacimiento_ / [/

. confechadenacimiento_ / [/

. confechadenacimiento___/_ /

. confechadenacimiento__ / [/

. confechadenacimiento_ / [/

. confechadenacimiento___ /_ /
Santander, ......... Lo [ I de 20.........

Firma del interesado/a

FACULTAD DE MEDICINA - UNIVERSIDAD DE CANTABRIA
medicina@unican.es
942201911 /201910
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