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SOLICITUD DE BECA DE FORMACION PRACTICA EN EL REGISTRO GENERAL

Datos personales del solicitante

Convocatoria 37/2016

DNI/NIF /Tarjeta Residencia

Fecha Nacimiento

Apellidos

Nombre

Direcciéon

Numero

Piso

Localidad

Codigo Postal

Provincia

Teléfono Fijo

Teléfono Movil

Correo Electréonico

Datos académicos del solicitante

Matriculado en estudios oficiales de Licenciatura o Grado y haber superado un min. de 60 créditos.

Documentacion a aportar por el solicitante

* Fotocopia del DNI/NIE /Tarjeta de Residencia del solicitante, en vigor.

* Certificacién académica, en la que figuraran las asignaturas cursadas, las calificaciones obtenidas y la nota media de

todas las superadas. (Exclusivamente para los solicitantes con estudios previos en otras universitadades).

e Curriculum Vitae, (maximo cuatro folios).

* Fotocopia de documentos acreditativos de los méritos alegados (no se valoraran aquellos méritos que siendo alegados

en el Curriculum Vitae no estén debidamente justificados).

Fecha

Firma del interesado/a

PROTECCION DE DATOS: Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Becas y Ayudas al Estudio”, cuya finalidad es el soporte de los
procesos de concesion y denegacién de becas de organismos publicos. Soporte en los procesos de tramitacion de las solicitudes. Notificacion de las concesiones,
comunicacion de las denegaciones, gestion de recursos y aumentos de cuantia. El 6rgano responsable del fichero es Vicerrectorado de Estudiantes. Los datos podran ser
cedidos a entidades bancarias y organismos publicos segun las obligaciones legales previstas. El interesado podréa ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicién en: Archivo General y Proteccion de Datos, Avda. Séneca 2, 28040 Madrid, que se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION

Matricula Oficial: SI/NO

Becario

Grabado

Admitido/Excluido

Subsanado
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