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POLITECNICA

“Ingeninmnes o futurs

CAMPUS
DE EXCELENCLS
MTERNACIONAL

SOLICITUD

Becas Colaboracion asociadas al Proyecto de Innovacion Educativa
“3D Explora” CURSO 2017/2018

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

Apellidos: Nombre:

NIF/NIE: Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:
Direccion:

Ciudad: C.P. Provincia:

Tfno. Movil: Tfno. Fijo: E-mail:

DATOS ACADEMICOS DEL SOLICITANTE:

Centro:

Titulacion:

Curso:

Nota Media

N° de créditos superados:

N° de créditos matriculados:

DOCUMENTACION REQUERIDA

Curriculum, en relacion al proyecto formativo solicitado, con la documentacién que acredite
los méritos indicados en los mismos.
» Para los estudiantes que no hayan realizado todos los estudios en la Universidad
Politécnica de Madrid, certificacion académica de los estudios previos.

Otros (Indicar):

Declaro, bajo mi responsabilidad, la veracidad de los datos resefiados, asi como el no ser beneficiario de otro
tipo de beca o ayuda, ni de realizar trabajo remunerado alguno.

Profesor Daniel Fox

Madrid, ......... de..........

............ de 2018

(firma del solicitante)

Ejemplar parala Universidad

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de datos de caracter personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte
de un fichero de estudiantes de la Universidad, cuya finalidad es la gestion académica y administrativa de los estudiantes, asi como su participacion en los
servicios universitarios. Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos remitiendo escrito al

responsable de la Universidad, adjuntando copia del documento que acredite su autenticidad.
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Ejemplar parael Interesado

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de datos de caracter personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte
de un fichero de estudiantes de la Universidad, cuya finalidad es la gestion académica y administrativa de los estudiantes, asi como su participacion en los
servicios universitarios. Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos remitiendo escrito al
responsable de la Universidad, adjuntando copia del documento que acredite su autenticidad



