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UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
FACULTAD DE ENFERMERÍA, FISIOTERAPIA Y PODOLOGÍA

SOLICITUD DE AYUDAS CONTRATOS PREDOCTORALES
	ALUMNOS CON DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 33%
	EXTRANJEROS NO COMUNITARIOS
	GENERAL

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	DATOS PERSONALES

	Primer apellido:
	     
	Segundo apellido:
	     
	Nombre:
	     

	Tfno. Fijo:
	     
	Tfno. Móvil:
	     
	Correo electrónico:
	     

	Nacionalidad:
	     
	País de Nacimiento:
	     

	D.N.I. / N.I.E.:
	     
	Fecha Nacimiento:
	     

	Sexo
	V   FORMCHECKBOX 


	
	M   FORMCHECKBOX 


	DOMICILIO EN ESPAÑA A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

	Calle, nº, piso y letra:
	     

	Ciudad:
	     
	Código Postal:
	     
	Provincia:
	     

	DATOS ACADÉMICOS Y NOTA MEDIA

	 FORMCHECKBOX 
      ESTUDIOS DE GRADO 240 CRÉDITOS, LICENCIATURA, INGENIERIA, ARQUITECTURA

	Titulación:
	     
	Año finalización estudios:
	     

	Universidad en la que concluyó sus estudios:
	     
	País:
	     

	Nota media del expediente:

(1)
	     

	 FORMCHECKBOX 
      ESTUDIOS INICIALES DE GRADOS MENOS 240 CRÉDITOS, DIPLOMATURA, INGENIERÍA TÉCNICA, ARQUITECTURA TÉCNICA

	1ª Titulación:
	     
	Año finalización estudios:
	     

	Universidad en la que concluyó sus estudios:
	     
	País:
	     

	Master:
	
	Año finalización estudios:
	     

	Universidad en la que concluyó sus estudios:
	     
	País:
	     

	Nota media total de los expedientes:
(1)
	     

	EXCEPCIÓN FECHA FIN DE ESTUDIOS (solo en caso de que así proceda)

	Por:
	Obtención título de especialidad
	 FORMCHECKBOX 

	Por cuidado de hijos menores de seis años
	 FORMCHECKBOX 


	CENTRO DE APLICACIÓN DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE

	Centro (Facultad):
	     
	Dpto.:
	

	Director de la tesis:
	Nombre:
	     

	
	Apellidos:
	     

	
	Categoría:
	     

	
	Centro y Departamento:
	     

	
	DNI.:
	     

	FIRMA DEL SOLICITANTE COMPROMETIÉNDOSE, EN CASO DE CONCESIÓN, A CUMPLIR LOS REQUISITOS DE LA PRESENTE CONVOCATORIA

	En       , a         de        de 2015

	

	Fdo.:

(El solicitante).
	


PROTECCIÓN DE DATOS: Según lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos facilitados en esta solicitud serán incorporados a un fichero denominado “Investigación”, cuya finalidad es la gestión administrativa y económica de todas las ayudas y acciones destinadas al apoyo a la investigación. El responsable de este fichero es el Vicerrectorado de Investigación. El interesado podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido al Servicio de Investigación (Rectorado. Avda. de Séneca, 2. 28040 Madrid).


