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DECLARACIÓN RESPONSABLE


Yo ______________________________         con DNI/NIE _______________, 
En caso de resultar beneficiario del Programa Campus Rural de prácticas universitarias en el medio rural, me comprometo a residir en el lugar donde se realice la práctica, o, en su caso, en un municipio de similares características sito a una distancia no superior a 20 km..



[bookmark: _GoBack]En ………. a ______ de ____________ de 2025.
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