UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
VICERRECTORADO DE EXTENSION

UNIVERSITARIA foto
PROGRAMA DE DEPORTISTAS DE ALTO NIVEL Y
ALTO RENDIMIENTO
Apellidos
Nombre Sexo: Mujer [] Hombre [ ]
NIF. NIE PASAPORTE
Direccion: (Calle/Pza./Av.): NUm.
Poblacion: Provincia:
C.P. Telefonol/s:
Email.:

DATOS ACADEMICOS-DEPORTIVOS

DEPORTE QUE PARTICIPA:

NOMBRE DEL ENTRENADOR:

FACULTAD:

TITULACION: CURSO:

ARNO Y CATEGORIA A LA QUE PERTENECE:
PROGRAMAADO SI [ ] NO [] PUBLICACIONEN EL B.O.E. ANO:
PROGRAMA DAN SI [ ] NO [ ] ADJUNTACERTIFICADO SI [ ] No []

MEDALLISTA EN EL CAMPEONATO DE ESPANA UNIVERSITARIO 2017 DE:

compromete a aceptar los criterios establecidos por la Universidad
Complutense de Madrid para disfrutar del programa de ayudas a Deportistas
de Alto Nivel y Alto rendimiento

Madrid, a ........ de de 2017
(firma del solicitante)

Segun lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa que
los datos facilitados en esta solicitud seran incorporados a un fichero denominado “Usuarios de actividades deportivas”, cuya
finalidad es el control y planificacion del uso de las instalaciones deportivas y la gestién de las reservas. El responsable de este
fichero es el Vicerrectorado de Extension Universitaria. El interesado podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion mediante escrito dirigido a la Unidad de Gestion de Actividades Deportivas (Ciudad Universitaria,
Complejo Deportivo Norte, 28040 Madrid).
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CRITERIOS COMPROMISO DE ACEPTACION PROGRAMA
DEPORTISTAS ALTO NIVEL Y ALTO RENDIMIENTO UCM
Curso 2016-2017

e Presentar la documentacion requerida dentro de plazo.

e Estar matriculado en la Universidad Complutense durante el
curso académico 2017-2018

e Participacion en los Campeonatos Universitarios de Madrid y
de Espana.

e Asistencia a las reuniones con los tutores para cumplir con los
requisitos establecidos en el programa de tutorias. Serd de
obligado cumplimiento el presentarse al tutor asignado
dentro _del primer mes desde gue se comunique la
asignacion vy establecer un calendario de tutorias. De no
cumplir_este requisito el alumno gquedara excluido del

programa

e Cualquier lesion del estudiante-deportista debera comunicarse
a la Unidad de Gestion de Actividades Deportivas en el
momento que se produzca.

e La Unidad de Gestion de Actividades Deportivas, a la vista de
los informes que presenten los tutores asignados a cada
deportista, valorara la concesion de la ayuda econémica asi
como la documentacion a aportar para ser beneficiario de la
misma al finalizar el curso, si la hubiese ese afio.

Madrid, a ........ de ......eiiiiiiiiiiinnen.de 2017
(firma del solicitante)
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