% ' % UanerS{dad IMPRESO DE SOLICITUD
#%2% de Alcald BECAS NO-ERASMUS

VICERRECTORADO DE RELACIONES INTERNACIONALES IZI

Descargue y guarde este formulario en su ordenador y rellénelo electronicamente. NO A MANO

Nombre de Programa: |Becas UAH

Curso Académico: 20 -20_

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO:

Apellidos: Nombre: |
NIF/NIE/Pasaporte: Sexo (H=hombre, M=Mujer): ‘ Nacionalidad: ‘

Calle / N°/ Piso:

Localidad: I Codigo Postal: ‘
Email: ‘Teléfonos: ‘

DATOS ACADEMICOS DEL ALUMNO:
Tipo de estudios (marque con X): | Grado / Licenciatura / Diplomatura: Master Oficial / Doctorado:

Nombre del estudio que cursa:

Afo que cursa:

DATOS DE LA BECA SOLICITADA:

Destino solicitado en el MIT (Centro 6 Facultad):

1.

¢Harecibido alguna otra ayuda de la UAH durante los Gltimos dos afios? ‘ ‘ Si ‘ ‘ No ‘

En caso afirmativo, indique cudl:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (marque con X):

Expediente académico

Curriculum Vitae modelo europeo
Matricula UAH

Escrito de motivacion

Fotocopia del DNI/ NIF / Pasaporte

Certificado oficial de nivel de inglés (C1 6 C2)

Cartas de recomendacion

Carta de aceptacion en MIT

Fecha de presentacion de esta solicitud: Firma del solicitante:

“Los datos personales recogidos seran tratados por la UAH con la finalidad de gestionar la convocatoria, adjudicacion y disfrute de la beca de movilidad correspondiente,
asi como con fines estadisticos. La base legitima de dicho tratamiento es la ejecucién de la convocatoria y la obligacion legal de la Universidad en materia educativa. Con
la participacion en el proceso, el estudiante consiente expresamente a que sus datos puedan ser comunicados a las instituciones de destino sefialadas y con las
finalidades descritas. Fuera de estos supuestos, los datos no seran cedidos salvo los casos previstos legalmente y se conservaran durante el tiempo legalmente
establecido y el necesario para cumplir con la citada finalidad. El 6rgano responsable del tratamiento es la Secretaria General de la Universidad, ante quien se podran
ejercer los correspondientes derechos mediante escrito dirigido a la Delegada de Proteccién de Datos (Colegio de San lldefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801 Alcala
de Henares. Madrid) o por correo electrénico (protecciondedatos@uabh.es), adjuntando copia del DNI o equivalente. En caso de conflicto, se podra plantear recurso ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Para una informacion més detallada puede consultarse la Politica de Privacidad de la Universidad”


mailto:protecciondedatos@uah.es
https://www.uah.es/es/politica-privacidad/
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