Convocatoria de Becas
Internacionales practicas

€n empresas

ANEXO
Impreso de Solicitud

DATOS PERSONALES

1° Apellido ..o 20 APEllidO ..o NOMDIE ...
NLE/NIE. ..o, Nacionalidad ..........cceovevevivereiiiieee e, Fecha nacimiento ........coccevevveeeiiveeens
DIHIECCION ..ottt e e e e e e n e en Localidad .......ooeooeeeeeeeeeeeee e

ProvinCia .......cocccovevvvevenenn, CPee Teléfono .......cocvvevvevveeenns E-mail: oo,

DATOS ACADEMICOS
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ANO de inicio de estos eStUIOS .....evvveevveeeieeeeeeeeeeeeens Afio de finalizacién de estos estudios..................

PROYECTO DE INVESTIGACION

Proyecto Erasmus+ MY GEO “Geo tools for Modernization and Youth employment” (2018 - 1 - IT02 -
KA203 - 048195), coordinado por el Departamento de Geografia

CENTRO DE APLICACION

Centro: Facultad de Geografia e Historia
Departamento: de Geografia
Dtor. del Proyecto: Maria Luisa de Lazaro Torres

El/La solicitante

BN o, - R (0 LTS de 2019

Fdo.:

EXCMA. SRA. VICERRECTORA DE INVESTIGACION E INTERNACIONALIZACION.




DOCUMENTACION QUE SE DEBE ADJUNTAR

- Fotocopia del D.N.I. o N.L.E.

- Fotocopia de la certificacion 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 La Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal le
informamos que los datos personales por usted facilitados a través del presente formulario se incorporaran
a un fichero titularidad de la Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED), cuya finalidad es la
de esta convocatoria dentro del proyecto “Modelado, Automatizacion de extraccion de relaciones y
Categorizacion de informes médicos para la recomendacién de codigos CIE-10”

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

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.

Le recordamos que en cualquier momento podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién
u oposicion de sus datos, enviando una solicitud por escrito, adjuntando fotocopia de su DNI, dirigida a
UNED C/Bravo Murillo, 38, 28015 — Madrid o a traves de la direccion arco@adm.uned.es
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