
Convocatoria de Contrato 
de Asistencia a la 
Coordinación  

ANEXO 
Impreso de Solicitud 

 

 
 

 
 

 
 

 
El/La solicitante 

 
En ......................................, a ................de ....................................................de 2016 

 
 
 

Fdo.: 
 
 

EXCMA. SRA. VICERRECTORA DE INVESTIGACIÓN E INTERNACIONALIZACIÓN. 

 
DATOS PERSONALES 

 
1º Apellido ...................................2º Apellido .............................................. Nombre ..................................... 

 
N.I.F/NIE…........................... Nacionalidad ........................................ Fecha nacimiento ............................... 

 
Dirección .................................................................................. Localidad ....................................................... 

 
Provincia ............................ C.P ............. Teléfono .........................E-mail: ………………………………… 

 
DATOS ACADÉMICOS 

 
 

 
Facultad o Escuela …………………................................................................................................................ 

 
Universidad...................................................................................................................................................... 

 
Año de inicio de estos estudios ..................................... Año de finalización de estos estudios………...…… 

 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
 
“LOGIC - lmplementing the lifelong Learning Concept in SNA: Responding to the changing needs of dynamic 
economies  
Ref.: 543914-TEMPUS-1-2013-1-ES-TEMPUS-JPHES 

 
CENTRO DE APLICACIÓN 

 
Centro: Instituto Universitario de Educación a Distancia (IUED) 

Dtora. del Proyecto: Ana Martín Cuadrado 



 

 
 

 

 
DOCUMENTACIÓN QUE SE DEBE ADJUNTAR 

 
Fotocopia compulsada del D.N.I. o N.I.E. 

 
Fotocopia compulsada de la certificación académica oficial en la que conste la obtención con fecha del
título que de acceso a esta convocatoria. 

 
Curriculum vitae detallado del solicitante, donde se destacarán aquellos aspectos recogidos en el punto 
6.2.1 de la Convocatoria. 

 
CLÁUSULA INFORMATIVA 

 
De conformidad con La Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos 
que los datos personales por usted facilitados a través del presente formulario se incorporarán a un fichero 
titularidad de la Universidad Nacional de Educación a Distancia (UNED), cuya finalidad es la de 
“Evaluación y selección del candidato idóneo para cubrir el contrato ofertado para el proyecto MED-
RECORD” 

 
Asimismo, los datos serán utilizados para enviar información, por cualquier medio, acerca de las finalidades 
antes descritas junto con otros servicios o productos de la UNED. 

 
Sus datos no serán cedidos o comunicados a terceros, salvo en los supuestos necesarios para la debida
atención, desarrollo, control y cumplimiento de las finalidades expresadas, así como en los supuestos
previstos, según Ley. 

 
Le recordamos que en cualquier momento podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación
u oposición de sus datos, enviando una solicitud por escrito, adjuntando fotocopia de su DNI, dirigida a
UNED C/Bravo Murillo, 38, 28015 – Madrid o a través de la dirección arco@adm.uned.es 

mailto:arco@adm.uned.es
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