
D./Dña. ……………………………………………………………………………………… con DNI nº ....………………………  

matriculado/a en  ………        ……………  curso  de Grado en Medicina, declaro bajo juramento  que,

mi categoría de Exención por Familia numerosa a fecha de matriculación 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 Condición de Familia numerosa son (poner nombre y apellidos): 

• ____________________________________ con fecha de nacimiento ___ /___ / ______

• ____________________________________ con fecha de nacimiento ___ /___ / ______

• ____________________________________ con fecha de nacimiento ___ /___ / ______

• ____________________________________ con fecha de nacimiento ___ /___ / ______

• ____________________________________ con fecha de nacimiento ___ /___ / ______

• ____________________________________ con fecha de nacimiento ___ /___ / ______

Santander, ……… de ………………………………. de 20……… 

DECLARACIÓN JURADA 

FACULTAD DE MEDICINA - UNIVERSIDAD DE CANTABRIA 
medicina@unican.es 

942 20 19 11  / 20 19 10

Firma del interesado/a

Fdo.: ................................................


	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	d1: 
	m1: 
	a1: 
	d2: 
	m2: 
	a2: 
	d3: 
	m3: 
	d4: 
	m4: 
	d5: 
	m5: 
	a5: 
	d6: 
	m6: 
	a6: 
	DÍA: 
	AÑO: 
	MES: 
	0: 

	Imagen5_af_image: 
	Text2: 
	DDña: 
	con DNI n: 
	elige curso: [Elegir Curso]
	miembro1: 
	miembro2: 
	miembro3: 
	miembro4: 
	miembro5: 
	miembro6: 
	a4: 
	a3: 


