YO, ………………………………………….….., CON DNI NÚM. …………………., ACEPTO LOS CRITERIOS DE APLICACIÓN EXIGIDOS POR LA UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ DE ELCHE PARA DISFRUTAR DEL PROGRAMA D EAYUDAS DE LSO DEPORTISTAS DE ALTO NIVEL ADSCRITOS A ÉL, PROCEDENTE DE LA RESOLUCIÓN ANUAL DEL CONSEJO SUPERIOR DE DEPORTES POR LA QUE SE CONVOQUEN SUBVENCIONES A UNIVERSIDADES CON PROGRAMAS DE AYUDAS A UNIVERSITARIOS DE ALTO NIVEL.
EN ……………. A ….. DE ……………… DE 200
