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UNIVERSIDAD DE BURGOS


SOLICITUD  DE UNA BECA DE COLABORACIÓN PARA APOYAR EN LAS ACTIVIDADES QUE EL IFIE DESARROLLA
(Anexo I)
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Apellidos
Nombre







D.N.I.


Dirección                                                                                       Número                               Piso


Código Postal                       Población                                  


 Provincia                                                                           Teléfono


Estudios y especialidad que realiza






    
               Curso 


Situación Laboral


Documentación que aporta:

· Fotocopia del D.N.I.

· Curriculum Vitae

· Acreditación conocimientos de informática

· Otros méritos en relación con la beca………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

El abajo firmante declara que son ciertos los datos que figuran en esta solicitud así como la documentación aportada asumiendo en caso contrario las responsabilidades que pudieran derivarse de las inexactitudes que consten en la misma.

Burgos, a        de                      2014.

Fdo.:____________________________

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN

Expediente Académico

Observaciones:

VICERRECTOR DE ESTUDIANTES Y EXTENSIÓN UNIVERSITARIA.
Hospital del Rey, s/n.      09001 Burgos

Telf.: 947 25 90 09      Fax: 947 25 87 54      E-mail: gruiz@ubu.es

