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SOLICITUD
BECA PREDOCTORAL
FUNDACION TATIANA PEREZ DE GUZMAN EL BUENO

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS
D.N.I./ PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO
SEXO M H
DOMICILIO
CODIGO POSTAL LOCALIDAD/PROVINCIA
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

I1. DATOS ESPECIFICOS DE LA BECA SOLICITADA

TITULO DEL PROYECTO DE TESIS

CENTRO DE REALIZACION DEL TRABAJO

DIRECTOR DE TESIS: NOMBRE Y APELLIDOS, CENTRO Y POSICION QUE OCUPA

PROGRAMA OFICIAL DE DOCTORADO UNIVERSIDAD / CENTRO DE ACOGIDA

RESPONSABLE DE LA UNIVERSIDAD DE ACOGIDA: NOMBRE Y APELLIDOS,
CARGO, DATOS DE CONTACTO.
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1. DATOS ACADEMICOS

Nombre del titulo

Centro

Fecha Inicio—
Fin

Nota media
(Escala 1-10)

V. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS

Idioma

Titulacion / Nivel

V. OTRAS CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN SER TENIDAS EN CUENTA PARA
VALORAR SU SOLICITUD (Se reflejaran las circunstancias académicas, profesionales,
etc., asi como otros méritos: informatica, etc.). Maximo: 10 lineas
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VI. BECAS OBTENIDAS EN VIGOR O DISFRUTADAS ANTERIORMENTE

S . Fecha
Denominacion Entidad Concedente Inicio—Fin

VIl. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Declaro que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como la
X aceptacion plena de las bases de la convocatoria.

Los datos personales facilitados para la participacion en la presente convocatoria seran tratados por la
Fundacién de acuerdo al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de
abril de 2016 con el fin de llevar a cabo las gestiones necesarias para la concesién de la ayuda
correspondiente. Los datos seran tratados sobre la base de la relacién que se mantiene con la Fundacion
como consecuencia de la participacion en la presente convocatoria y la solicitud de la ayuda
correspondiente. La informacidn facilitada podra ser comunicada a la Universidad o Centro de acogida
de la beca/contrato predoctoral, para que se encargue de la administracion y gestion de la misma, y se
daré traslado de la informacion a un Comité de Valoracion para que evalue la solicitud remitida y emi-
tan un informe al Patronato de la Fundacion al respecto, siendo éste el que decidira el destinatario final
de la ayuda. Asimismo, sus datos personales podran ser cedidos a las Administraciones Publicas en los
casos previstos por la Ley. De igual manera, los datos del beneficiario, asi como los de los encargados
del proyecto correspondiente o sus directores podran ser tratados para gestionar su participacion en los
actos que organice la Fundacién como consecuencia de la ayuda que se haya solicitado. El interesado
tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, su rectificacién o supresion, asi como a la
limitacion de su tratamiento, a oponerse al mismo y a su portabilidad. Para acceder al resto de
informacién sobre el tratamiento de los datos consulte la Politica de Privacidad de la Web
(http://fundaciontatianapgb.org).

Firma Solicitante Firma Director de Tesis Firma Responsable
Universidad/Centro de
Acogida
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