Universidad deValladolid

SOLICITUD DE BECA CONSEJO SOCIAL DE COLABORACION EN TAREAS DE INVESTIGACION EN
DEPARTAMENTOS E INSTITUTOS UNIVERSITARIOS DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD
DE VALLADOLID

CURSO ACADEMICO 2023/2024

Nombre

Apellido 1 Apellido 2
DNI / Pasaporte Teléfono
Correo electrénico

Fecha nacimiento Ne afiliacion seguridad social
Domicilio

Provincia Municipio
Codigo Postal Nacionalidad

ESTUDIOS QUE REALIZO EN EL CURSO 2022/2023 (en la UVa)

Curso Estudios

Facultad/Escuela

ESTUDIOS QUE REALIZO EN EL CURSO 2022/2023 (fuera de laUVa). Debera aportar el expediente académico.
Curso Estudios

Facultad/Escuela

ESTUDIOS QUECURSARA EN 2023/2024
Curso Estudios

Facultad/Escuela

Ha solicitado otras becas para este curso Clase

DEPARTAMENTO / INSTITUTO UNIVERSITARIO DE INVESTIGACION EN EL QUE PRESTARA COLABORACION

DENOMINACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: TITULO

PROFESORES / TUTORES: nombre y apellidos Correo electronico



DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A ESTA SOLICITUD

1.
2.
3.

[] 1dioma Nivel B2

EI Distinciones oficiales (etapa universitaria)

CUENTA BANCARIA

IBAN Entidad Oficina D.C. Cuenta

El solicitante acepta las bases de la convocatoria y DECLARA que todos los datos incorporados a la solicitud se ajustan a la
realidad, no haber sido beneficiario anteriormente de ayudas conforme a cualquier convocatoria amparada por las Bases
Reguladoras de aplicacién, no estar incurso en ninguna de las prohibiciones sefaladas en el articulo 13.2 de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y no mantener relacion contractual de tipo laboral, de prestacion de servicios o
bajo otro régimen juridico, o asimilable, con empresa, institucion o entidad alguna.

En , a fecha de la firma electronica.

DOCUMENTACION RECIBIDA EN LA SEDE ELECTRONICA (Hash SHA1)

Informacion sobre proteccion de datos: Segun lo establecido en la vigente normativa de proteccion de datos, se le comunica que la
Universidad de Valladolid tratara los datos aportados en este documento, asi como aquellos contenidos en la documentacion adjunta,
con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud. La legitimacion de este tratamiento se basa en el cumplimiento, por parte de la
Universidad, de misiones realizadas en interés publico y de las obligaciones que tiene legalmente asignadas. Los datos no seran
cedidos a terceros salvo obligacion legal. Le informamos de que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y supresion, entre
otros, a través de la direccion electrénica delegado.proteccion.datos@uva.es o la direccion postal: Secretaria General de la Universidad
de Valladolid. Plaza del Colegio de Santa Cruz, 8. 47002 Valladolid. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre
proteccion de datos en las correspondientes instrucciones del procedimiento y en la web http://www.uva.es/protecciondedatos
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