
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

Representante que formula:  
DNI: 
De la empresa (Razón Social): 
Con CIF/NIF:  
Dirección:  
CP: 
Localidad/Municipio:  
Provincia 
País 

Hace constar lo siguiente: 

1. Acepto de forma expresa, formal e incondicional los apartados establecidos en las
condiciones de participación para la selección de empresas para la realización de un plan
de internacionalización dentro del máster en negocios internacionales del programa de
Becas en negocios internacionales 2021-2022.

2. Persona de contacto dentro de la empresa y cargo:
Email y teléfono de la persona de contacto:

3. La persona de contacto dentro de la empresa se compromete a tener como mínimo
una reunión virtual o presencial con los alumnos al comienzo del proyecto.

4. Empresa con sede en la Comunidad Autónoma de Canarias.

5. La empresa está al corriente de las obligaciones tributarias, con la Agencia Estatal de
Administración Tributaria y la Administración Tributaria Canaria, y con la Seguridad
Social.

6. La empresa no está expedientada por la Administración Pública.

7. Me hago responsable de la veracidad de los datos incluidos en el formulario, la
declaración responsable y del cumplimiento de lo establecido en las condiciones de
participación para la selección de empresas para la realización de un plan de
internacionalización dentro del máster en negocios internacionales del programa de
Becas en negocios internacionales 2021-2022.

8. Conozco y acepto que, en cualquier momento del procedimiento, me podrán requerir
que aporte los documentos originales justificativos de las circunstancias



 
 
 
 
 
 

 

 
 
alegadas, así como cualquier otro necesario para poder comprobar el cumplimiento de 
las condiciones establecidas para la selección de empresas para la realización de un plan 
de internacionalización dentro del máster en negocios internacionales del programa de 
Becas en negocios internacionales 2021-2022. 
 
 
Fecha 
Firmado: 
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