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ANEXO V 

 

……………………………. Con NIF/NIE/PASAPORTEnº………………………… con domicilio a 
efectos de notificaciones en…………………………. 
c/…………………………………nº……………………..Piso…………………. 
Localidad………………………………… Provincia……………………………………………… 

DECLARA: 

 

Que las enseñanzas referidas en el certificado académico son aquellas que le 
permiten el acceso al programa de doctorado o, en su caso, las superadas en el 
momento de la solicitud. 

 

Lo que declaro en ……………… a……………….de…………………..de 2020. 

 

 
 

Fdo…………………………………………………………………….. 
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ANEXO VI 

 

……………………………. Con NIF/NIE/PASAPORTEnº………………………… con domicilio a 
efectos de notificaciones en…………………………. 
c/…………………………………nº……………………..Piso…………………. 
Localidad………………………………… Provincia……………………………………………… 

DECLARA: 

 

Que no ha sido contratado en virtud del art. 21 de la Ley 14/2007, 
con ningún contrato predoctoral, en el Instituto de Astrofísica de Canarias o 
distinta empresa. 

 

Lo que declaro en ……………… a……………….de…………………..de 2020. 

 

 

 

Fdo…………………………………………………………………….. 
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