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FIRMA DEL CÓDIGO DE BUENAS PRÁCTICAS
SIGNATURE OF THE CODE OF GOOD PRACTICES
PROGRAMA DE DOCTORAT en / PROGRAMA DE DOCTORADO en / PhD PROGRAMME___________________
___________________________________________________


_____________________________________________  




En / Na _________________________________________________________________________       
amb DNI/Pas/NIE núm. ______________________ manifesto que he rebut i que conec el Codi de bones pràctiques  de la UAB, i assumeixo que sóc responsable d’acomplir‑lo en tot moment com a part indispensable de la meva funció.

Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), ................................  de 202


Sr/Sra __________________________________________________________________________
con DNI/Pas/NIE núm.___________________________ manifiesto que he recibido y soy conocedor el Código de buenas prácticas de la UAB, y asumo que soy responsable de cumplirlo en todo momento como parte indispensable de mi función.

Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), ...................................de 202


Mr/Mrs _________________________________________________________________________
with identity card/ passport / NIE ______________________ I declare that I have read and understood the Code of Good Practice of UAB, and I am responsible for accomplishment of these rules.

At Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), ................................ , 202




							
Signatura/ Firma/Signature		 (OPCIONAL)				
________________________________________       ______________________________________
Nom i cognoms/nombre i apellidos/           Nom i cognoms/nombre i apellidos/
Name and Surname 			  Name and Surname
Estudiant/Estudiante/Student		  Director/a
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