
Anexo I 
 

BECA-COLABORACIÓN CDE 
 
 

DATOS PERSONALES 
 
 

 
 

 
 

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

Nacionalidad D.N.I./Pasaporte Fecha de Nacimiento Sexo 
 
Domicilio: 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Ciudad Código Postal Provincia 
 
 
 

  
 

Teléfono Fax E-mail 
 
ESTUDIOS Y EXPERIENCIA PREVIA 
  
 
 
 
 
 
 
CONOCIMIENTOS DE INFORMÁTICA 
 
  
 
 
 
 
CONOCIMIENTOS DE IDIOMAS/NIVEL 
Idioma Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo 
    
    
    
    
 
Firma del solicitante, comprometiéndose en caso de concesión, a cumplir los requisitos de la presente 
convocatoria. 
 
En                          ,a       de                               de 2008 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Oficina Técnica de Apoyo a la Investigación (OTAI), C/ Bravo Murillo, 38, 4ª planta, 28015 Madrid. 
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