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CURSO 2023-2024 / XIV EDICION
SOLICITUD DE AYUDA
DATOS PERSONALES:

	Apellidos y Nombre: 
	NIF / Pasaporte:

	 
	


	Fecha de nacimiento:
	Edad:
	Lugar de nacimiento:
	Nacionalidad:

	 
	
	
	


	Dirección actual  (calle, nº y piso):
	Ciudad:
	Código Postal:


	
	
	


	País:
	Teléfono  (código del país y ciudad):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	E-mail:

	


CIRCUNSTANCIAS ACTUALES:

	¿Trabaja actualmente?
	SI
	NO

	En caso afirmativo, indique Empresa y cargo: 


En caso negativo, ¿percibe subsidio por desempleo? 





	¿Percibe o va a percibir durante este curso alguna otra beca, ayuda o financiación?
	SI
	NO

	En caso afirmativo, ¿De qué Empresa u Organismo: 





OBSERVACIONES:

A LA PRESENTE SOLICITUD DEBERÁN ACOMPAÑARSE: 

· CV actualizado.

· Declaración que exponga los motivos por los que solicita la beca.

El abajo firmante declara que los datos consignados en esta solicitud son ciertos y se compromete a probarlos documentalmente, si así se le requiere.
Fecha y firma del solicitante
En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre,  de  Protección de Datos de Carácter Personal, los datos personales recogidos en el presente formulario serán incorporados y tratados en el fichero “Títulos Propios. Soporte a los Procesos de Gestión Académica de Alumnos de Estudios no Oficiales”  de la Universidad Carlos III de Madrid con fines académicos y administrativos. Los datos personales podrán ser cedidos según las previsiones del propio fichero así como aquellas otras previstas en la Ley.

 

El órgano responsable del fichero es la Gerencia de la Universidad, y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante al mismo es: C/ Madrid, nº 126, 28903, Getafe.
Esta solicitud deberá enviarse a mevafarma@postgrado.uc3m.es  

