Convocatoria de Contrato
de Investigacion

ANEXO
Impreso de Solicitud

DATOS PERSONALES

1° Apellido ...ooevvevieiiiiecee, 2% Apellido ...ooeeeeiiiieiee NOMDBIE ..ot
NLF/NIE. ..o, Nacionalidad ......cccceeeeevveeveieeeeeeeeeen, Fecha nacimiento .........cccceoeeeuveeeeennn..
DITECCION vttt e e e et ee e e e e s Localidad ........ooovvvvveiiiiiiiiiieiieee e,

Provincia .......oceeeveeeeeeeeennnns CP.......... Teléfono ......ccoeevuveeeeen... E-mail: oo

DATOS ACADEMICOS

TTEULACION: <.ttt e ettt ettt et e e e eeeeeeeeeeeeeeeseeesesesesssesaaa e aasssssssssssssaaesesesesesesesssaeeseseseranaeseeeeees
Facultad 0 ESCUELA ...ttt ettt et e e e e e e et e e e s e s seateeeessssnssaaseeeessassnasseeeessssannns
UTIVETSIAAG. ..ottt e e e e e ettt e e e e e et et e e e eeeee e e eeesesaaasaaaeeesesasassaeeesesasassaeeeeeessaasnaeeeesenaannn

Ao de inicio de eStos €StUAIOS .evvvvvreeeeeveeeeeeeeeeeeeeaeen Afo de finalizacion de estos estudios..................

PROYECTO DE INVESTIGACION

Proyecto Nacional: “INformation DIscovery and CAtegorization based on language processing for the
MEDical domain”
Ref.: PID2019-106942RB-C32

CENTRO DE APLICACION

Centro: E.T.S.I. Informatica
Departamento: Lenguaje y Sistemas Informaticos
Dtor. del Proyecto: Lourdes Araujo Serna y Juan Mariinez Romo

El/La solicitante

En o I (& [T de 2021

Fdo.:

EXCMA. SRA. VICERRECTORA DE INVESTIGACION, TRANSFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO Y DIVULACION CIENTIFICA.




DOCUMENTACION QUE SE DEBE ADJUNTAR

- Fotocopia del D.N.I. o N.LE.

- Fotocopia de la certificacién académica oficial en la que conste la obtencion con fecha del titulo que de
acceso a esta convocatoria.

- Curriculum vitae (CVN) detallado del solicitante.

CLAUSULA INFORMATIVA

De conformidad con lo establecido en la Normativa de Proteccion de Datos Personales, le informamos
que los datos aportados en este documento seran tratados, en calidad de Responsable del tratamiento, por la
Universidad Nacional de Educacién a Distancia.

La finalidad del tratamiento de los datos es la del proyecto “INformation Discovery and CAtegorization based
on language processing for the MEDical domain” del Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades con Ref:
PID2019-106942RB-C32.

Las bases legitimadoras por las que se tratan sus datos son: el consentimiento del interesado, la ejecucion de un
contrato o el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento.

Asimismo, los datos seran  utilizados para enviar  informacion, por cualquier medio, acerca de las
finalidades antes descritas.

Sus datos no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo en los supuestos necesarios para la debida
atencion, desarrollo, control y cumplimiento de las finalidades expresadas, asi como en los supuestos
previstos, segun Ley.

Podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacion del tratamiento, Portabilidad de los datos

u Oposicion al tratamiento ante la UNED, C/Bravo Murillo, 38, Seccion de Proteccion de Datos, 28015 — Madrid o
en cualquiera de las oficinas que podra encontrar aqui, junto con la informacion adicional y el
formulario: Departamento de Politica Juridica de Seguridad de la Informacion, (www.uned.es/dpj) o a través

de—ta—Sedeelectromica thttps7/sedeuned es/procedimientos/portada/idp/40) de la UNED.

Para mas informacion visite nuestra Politica de Privacidad.



mailto:arco@adm.uned.es
mailto:arco@adm.uned.es
https://descargas.uned.es/publico/pdf/Politica_privacidad_UNED.pdf
https://sede.uned.es/procedimientos/portada/idp/40
www.uned.es/dpj
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