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ANEXO – Impreso de solicitud 

 
PROGRAMA DE FORMACIÓN DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE GRADO Y MÁSTER DE 

LA UNED PARA EL DESARROLLO DE UN PROYECTO SINGULAR DE APOYO A LA 

ACTIVIDAD ACADÉMICA, FINANCIADO POR EL BANCO SANTANDER. 

 
DENOMINACION DEL PROYECTO AL QUE OPTA 

 
 

 
DATOS PERSONALES 
Primer Apellido 

 
 
 

Segundo Apellido Nombre 

 
DNI / NIE Domicilio Código 

Postal 
Localidad Teléfono de 

contacto 
Dirección correo 
electrónico  
(dato obligatorio) 

 
 
 

     

 
Situación laboral/profesional actual. 

 
 
 
 
 

 
DATOS ACADÉMICOS 
Titulación universitaria y Universidad donde cursó los estudios 
 
 
 
 
 

 
Otros méritos que quiera hacer constar de acuerdo con el baremo de valoración publicado. 
 
 
 
 
 
 

 

 
El/la abajo firmante solicita ser admitido/a en la presente convocatoria y declara que son ciertos los datos consignados en su solicitud y 
que reúne todos los requisitos exigidos en la misma a la fecha de finalización del plazo de presentación de instancias. 

 
      En ………….….. a …… de ……………… de 2018 

 
 
Fdo.: 
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