

Ayudas para sufragar los gastos de matrícula de alumnos del Máster de Formación Permanente en Tecnologías del Hidrógeno de la Universidad de Burgos cofinanciadas por Banco Santander [image: ]
1. DATOS PERSONALES 	
	[bookmark: Texto54]Apellidos y Nombre:      
	[bookmark: Texto2] Nacionalidad:      

	[bookmark: Casilla1][bookmark: Texto3]|_| NIF         |_| NIE         |_|PASAPORTE             INDICAR EL Nº      
	[bookmark: Texto4][bookmark: Texto14][bookmark: Texto15]Fecha de nacimiento:    /    /     

	[bookmark: Texto5]Dirección Postal Particular:      

	[bookmark: Texto6]Ciudad:      
	[bookmark: Texto9]Provincia:      

	[bookmark: Texto7]Código Postal:      
	[bookmark: Texto8]Teléfono:      
	[bookmark: Texto10]*Correo electrónico:      

	[bookmark: Texto37][bookmark: Texto46]Nº de cuenta: ES                     

	Condición de familia numerosa: |_| SI  |_| NO
	

	Situación legal de desempleo en el momento de la matriculación: |_| SI  |_| NO
	

	Grado discapacidad reconocido del solicitante o cualquier miembro de la unidad familiar igual o superior al 33 %: |_| SI  |_| NO
	

	Otras circunstancias sociales o excepcionales:      
	

	


2. DATOS ACADÉMICOS / 
	[bookmark: Texto17]Estudios Acceso:     

	Nota media ponderada del Expediente académico del solicitante:      




3. DECLARACIÓN JURADA
	
[bookmark: Casilla5]	|_| Que NO ha sido beneficiario/a una ayuda de naturaleza similar.
[bookmark: Casilla6]	|_| Que ha disfrutado de ayuda de naturaleza similar cuyos datos se facilitan a  continuación:
		
	Denominación de la entidad concesionaria
     
	Dotación l:
En euros      






El/la solicitante declara bajo su responsabilidad ser ciertos todos los datos contenidos en esta solicitud, la aceptación de lo establecido en las bases de la presente convocatoria y cumplir los requisitos exigidos para la participación en la mima, 
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.

[bookmark: _GoBack][bookmark: Casilla25][bookmark: Casilla26]Señalar con una cruz    SI   |_|	NO   |_|

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).

[bookmark: Texto26][bookmark: Texto27][bookmark: Texto28][bookmark: Texto39]En      , a       de       de      
	



Firma del solicitante
Hospital del Rey s/n.      09001 Burgos
Telf.: 947 25 87 31      E-mail: sec.investigacion@ubu.es
image1.jpeg
UNIVERS I D AD Vicerrectorado de Investigacion,
Transferencia del Conocimiento,
DE B U R G O S Empleabilidad y Empresa




