
SOLICITUD CONTRATO PREDOCTORAL
CONVENIO UCM - CASSIDIAN

PROTECCIÓN DE DATOS: Según lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 
se informa que los datos facilitados en esta solicitud serán incorporados a un fichero denominado “Investigación”, cuya finalidad es la gestión 
administrativa y económica de todas las ayudas y acciones destinadas al apoyo a la investigación. El responsable de este fichero es el 
Vicerrectorado de Investigación. El interesado podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito 
dirigido al Servicio de Investigación (Rectorado. Avda. de Séneca, 2. 28040 Madrid).

Servicio de Investigación
Sección de Becas

1

DATOS PERSONALES

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:

Tfno. Fijo: Tfno. Móvil: Correo electrónico:

Nacionalidad: País de Nacimiento:

D.N.I. / N.I.E.: Fecha Nacimiento:

Sexo
V  

M  

DOMICILIO EN ESPAÑA A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Calle, nº, piso y letra:

Ciudad: Código Postal: Provincia:

DATOS ACADÉMICOS Y NOTA MEDIA

ESTUDIOS DE GRADO 240 CRÉDITOS, LICENCIATURA, INGENIERIA, ARQUITECTURA

Titulación: Año finalización estudios:

Universidad en la que concluyó sus estudios: País:

Nota media:
(1)

ESTUDIOS DE POSGRADO

Master: Año finalización estudios:

Universidad en la que concluyó sus estudios: País:

Nota media:

ESTUDIOS DE DOCTORADO EN LA UCM

Título del programa de doctorado:

(1) La nota media es la media aritmética de las calificaciones obtenidas de acuerdo con el siguiente baremo: Aprobado=1, Notable=2, Sobresaliente=3, 
Matrícula de Honor=4.

FIRMA DEL SOLICITANTE COMPROMETIÉNDOSE, EN CASO DE CONCESIÓN, A CUMPLIR LOS REQUISITOS DE LA 
PRESENTE CONVOCATORIA 

 
En  , a    de   de 2014

Fdo.:
(El solicitante).
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