
PROGRAMA DE AYUDA MCVM 
NAVARRABIOMED 2026 

DOCUMENTO Nº 5: DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO HABER CONSEGUIDO FINANCIACIÓN O AYUDA PARA EL MISMO PROYECTO NI 
HABERLO SOLICITADO EN UNA CONVOCATORIA PENDIENTE DE RESOLUCIÓN 

DECLARO: 

 No haber recibido ni solicitado financiación o ayudas parar el mismo fin y en el caso de recibir financiación lo pondré en conocimiento de
los financiadores.

FIRMA INVESTIGADOR/A RESPONSABLE 
DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIÓN PROPIA O  
SERVICIO CIENTÍFICO TÉCNICO 

Fdo. D./D.ª 

En   a  de   de 2026 

Don/Doña 

con DNI/NIE/Pasaporte número 

y en calidad de investigador/a principal del proyecto 
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