BIBLIOTECA

BECA BIBLIOTECA IUGM
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION E INTERNACIONALIZACION

DATOS PERSONALES

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Nacionalidad N.I.LF. / N.ILE. Fecha Nacimiento Sexo
Domicilio:

Ciudad | Cédigo Postal | Provincia
Teléfono: correo electrénico:

ESTUDIO OFICIAL DE LA UNED EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO

Firma del solicitante, comprometiéndose en caso de concesién, a cumplir los requisitos de la
presente convocatoria.

En ,a de de 2017

Fdo.:

De conformidad con La Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos
que los datos personales facilitados por usted a través del presente formulario se incorporaran a un fichero titularidad
de la Universidad Nacional de Educaciéon a Distancia (UNED), cuya finalidad es gestionar las solicitudes de becas de
colaboracion convocadas por el Vicerrectorado de Investigacion de la UNED. Sus datos no seran cedidos o
comunicados a terceros, salvo en los supuestos necesarios para la debida atencién, desarrollo, control y cumplimiento
de la finalidad expresada, asi como en los supuestos previstos, segln Ley.

Le recordamos que en cualquier momento podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
u oposiciéon de sus datos, enviando una solicitud por escrito, adjuntando fotocopia de su DNI, ante el Servicio de
Investigacién, c/Bravo Murillo, 38 C.P. 28015 Madrid

Secretaria del Instituto Universitario General Gutiérrez Mellado
Instancia dirigida al Area de Investigacion y Transferencia
Seccion Gestion Contratos y Becas Investigacion - U02800023
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