
 
 

MODELO DENEGACIÓN DE COMPROBACIÓN O CONSULTA DE DATOS 

En relación con la solicitud de solicitud o ayuda (determinar 

convocatoria)……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

presentada por: 

D/Dª. …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Con DNI: …………………………………………………………….. 

Declaro que: 

D/Dª Nombre: 

Apellidos: 

No autorizo a la comprobación o consulta de los siguientes datos necesarios (seleccionar las 

denegaciones de autorización que desea hacer efectivas)  

 Datos de identidad 

 Datos de renta 2016 

 Datos académicos 

 Certificación de la condición de becario del régimen general para el curso 2017/18 

 Discapacidad  

 Otros (indicar) 

Se recuerda que en el caso de no autorizar a la consulta o comprobación de los datos deberá 

presentar toda la documentación requerida en la convocatoria. 

En …………………………………, a …………… de …………………………….. de 2018 

Firmado: 

 


