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Anexo I 
Autorización de comprobación da renda familiar 

Número Parentesco NIF/NIE Apelidos e nome Sinatura 

Solicitante 

Os/As asinantes autorizan á Universidade de Santiago de Compostela, para os efectos desta 
convocatoria, a obter das administracións tributarias os datos necesarios para a comprobación da 
renda familiar. 
Sinaturas: Este formulario ten que estar asinado por todos os membros da unidade familiar, 
incluída a persoa solicitante. 
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