
ANEXO I 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

Que formula , con D.N.I.  y 

domicilio en , a efectos de hacer 
constar lo siguiente 

1. Poseo la titulación requerida para la solicitud de becas de la SCGG..

2. Estoy empadronado/a en el municipio de la Comunidad 
Autónoma de Canarias desde el año  . 
3. No he sido beneficiario de ninguna otra ayuda o beca de prácticas en el exterior de una 
duración superior a seis meses tras finalizar los estudios universitarios.
4. En caso de haber participado en el Programa de Becas en Negocios Internacionales en 
convocatorias anteriores: no he renunciado a ninguna de las becas convocadas o 
gestionadas por la SCGG.
5. No estoy expedientado por la Administración Pública.
6. He justificado en plazo de las subvenciones que me han concedido con anterioridad por 
cualquier órgano de la Administración Pública, en su caso.
7. No estoy incurso en ninguna de las circunstancias impeditivas de la obtención de la 
condición de beneficiario previstas en el apartado 2 del artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 
de noviembre, General de Subvenciones.
8. Cumplo con el resto de requisitos para obtener la condición de beneficiario establecidos 
en el apartado 1 de la base sexta de la Orden de 5 de abril de 2017 por la que se aprueban 
las Bases Reguladoras por las que han de regirse las convocatorias de Becas en Negocios 
Internacionales, en la nueva redacción dada por la Orden de 13 de febrero de 2018, de 
conformidad con lo previsto en el artículo 4, 2º párrafo, apartado b) del Decreto 36/2009, de 
31 de marzo, por el que se establece el régimen general de subvenciones de la Comunidad 
Autónoma de Canarias.

Lo que se hace constar, a los efectos oportunos, 

en  a  de  de 
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