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UNIVERSIDAD DE BURGOS


	BECAS IBEROAMERICA. SANTANDER INVESTIGACION UNIVERSIDADES. ESPAÑA 2018


	1.- DATOS PERSONALES:


APELLIDOS Y NOMBRE:      
N.I.F.            

FECHA DE NACIMIENTO:    /    /   
DOMICILIO EN       PROVINCIA DE      
C/       Nº       PISO      
C.P.       

TFNO. MOVIL:       

TFNO. FIJO:       
CORREO ELECTRONICO:      
IBAN (Nº DE CUENTA DEL BANCO SANTANDER)                          (Obligatorio según la base 2 de la convocatoria)
	2.- VINCULACION DEL SOLICITANTE CON LA UNIVERSIDAD:


CATEGORIA:
 FORMCHECKBOX 
  PDI

 FORMCHECKBOX 
  ESTUDIANTE DOCTORADO

	3.- DATOS ESTANCIA:


ORGANISMO RECEPTOR:      


CIUDAD:      

PAIS:      
FECHA INICIO ESTANCIA:       

FECHA DE FINALIZACION ESTANCIA:      
Según la base 4 de la convocatoria la duración mínima de la estancia será de 2 meses para profesores universitarios y de 4 meses para alumnos de doctorado
	3.- DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Proyecto a desarrollar
	 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia de DNI

	 FORMCHECKBOX 
 Escrito de aceptación del centro receptor
	 FORMCHECKBOX 
      

	 FORMCHECKBOX 
 Curriculum del solicitante
	 FORMCHECKBOX 
      


LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS

Autorizo la utilización de mis datos durante mi permanencia en la Universidad y posteriormente, para que se me comunique todo tipo de información considerada de interés (estudios de postgrado, ofertas de trabajo, cursos…), relacionada con la gestión de la Universidad.

Señalar con una cruz    SI    FORMCHECKBOX 

NO    FORMCHECKBOX 

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos pasarán a formar parte del fichero automatizado de alumnos de la Universidad, cuya finalidad es la gestión académica y administrativa. Los derechos de consulta, acceso, rectificación, cancelación y oposición que establece la Ley puede ejercerlos dirigiéndose por escrito a la Gerencia de la Universidad (Biblioteca General – Segunda Planta, Plaza Infanta Doña Elena S/n).

Burgos, a       de       de 20     
(Vº Bº de la persona que proceda) (1)
(firma del solicitante)





 FORMDROPDOWN 

     








(Pie de firma)
(1) Si se trata de PDI deberá firmar el Director del Departamento

Si se trata de estudiante de doctorado deberá firmar el Director del Programa de Doctorado
[image: image3.png]


Hospital del Rey  s/n.       09001 Burgos

Telf. : 947 25 87 31       Fax: 947 25 87 44      correo electrónico: sec.investigacion@ubu.es
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