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SOLICITUD
BECAS DE COLABORACION EN
CURSO 2019/2020
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

Apellidos: Nombre:
NIF/NIE: Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:
Direccion:
Ciudad: C.P. Provincia:
Tfno. Movil: Tfno. Fijo: E-mail:

DATOS ACADEMICOS DEL SOLICITANTE:

Centro:

Titulacion:

Curso: Nota Media N° de créditos superados: N° de créditos matriculados:
¢Ha disfrutado con anterioridad de una Beca Colaboracién de la UPM?: Si

NO

En caso afirmativo indicar

Cédigo del Proyecto en el que solicita la colaboracién:

SOLICITO FORMAR PARTE DE LA LISTA DE SUPLENTES en caso de No Adjudicacién:
Si NO

Declaro, bajo mi responsabilidad, la veracidad de los datos resefiados, asi como el no ser

beneficiario de otro tipo de beca o ayuda, ni de realizar trabajo remunerado alguno.

Madrid, ......... de .o de 2020

DOCUMENTACION REQUERIDA



Curriculum Vitae en el que se aleguen los méritos para su valoracién de acuerdo con el perfil de la
beca solicitada y documentacion que lo acredite

Documentacién que acredite los méritos especificados en el curriculum asi como que cumple los
requisitos previos excluyentes exigidos para las becas especificas: fotocopia de titulos, diplomas,
certificados de experiencia, credenciales de becario en su caso, etc.

Fotocopia del expediente académico que indique las calificaciones obtenidas y nota media de
escala0a10.

Sélo para alumnos que no hayan realizado todos los estudios en la UPM

Otros (Indicar):

Para mas informacién sobre la ubicacién del perfil y las tareas a realizar, deberas consultar en
www.upm.es/institucional/BecasColaboracionUPM.

La presente solicitud se enviara por correo electrénico al mail indicado en el perfil
publicado y correspondiente a esta solicitud

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccioén de datos de caracter
personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte de un fichero de estudiantes de la
Universidad, cuya finalidad es la gestién académica y administrativa de los estudiantes, asi
como su patrticipacion en los servicios universitarios. Le comunicamos que puede ejercitar los
derechos de acceso, rectificacién y cancelacién de sus datos remitiendo escrito al responsable
de la Universidad, adjuntando copia del documento que acredite su autenticidad.


http://www.upm.es/institucional/BecasColaboracionUPM
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