
Documento de Consentimiento y Declaración del Solicitante 

Becas Carlos Zapata – Instituto Zapata-Briceño de Neurociencia 

 

 

 

Lugar y fecha: ____________________________________________________________ 

 

Nombre y apellidos: _____________________________________________________ 

 

DNI/NIE/Pasaporte: _____________________________________________________ 

 

 

En prueba de conformidad, firmo el presente documento. 

 

 

 

Firma del solicitante: ___________________________________________________ 

 


