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Documento Número Primer apellido Segundo apellido Nombre

Correo electrónicoTeléfono MóvilPaísMunicipio

ProvinciaCPDirecciónVía

Aporto la certificación académica de las notas obtenidas en la Universidad

No aporto la certificación académica y SÍ AUTORIZO el acceso a mi expediente académico en la Universidad

Quedo enterado de que la validez de la solicitud está condicionada a la veracidad de los datos consignados en este impreso. 
Los datos personales reflejados en este impreso quedan sometidos a las medidas de protección previstas en la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos 
de Carácter Personal (BOE de 14 de diciembre), y serán tratados exclusivamente para las finalidades previstas en la misma, pudiendo el interesado ejercer ante la Universidad de 
La Laguna sus derechos de acceso, rectificación y cancelación, en el Registro General (Calle Molinos de Agua, s/n. 38071 La Laguna) o a través de la Sede Electrónica 
(Procedimiento ARCO). Con igual sometimiento a dichas medidas de protección, sus datos pueden ser cedidos a otras Administraciones Públicas y Entidades Colaboradoras para 
los fines previstos en la Ley. 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PARA CUMPLIR EL REQUISITO DE VERIFICACIÓN DEL EXPEDIENTE ACADÉMICO

VICERRECTORADO DE INTERNACIONALIZACIÓN

SUBCCC0025

DECLACIÓN RESPONSABLE

Declaro que no estoy incurso/a en las prohibiciones para ser un beneficiario de subvenciones, de conformidad con lo previsto en el artículo 
13 de la Ley General de Subvenciones y de estar al corriente de mis obligaciones tributarias y con la Seguridad Social. Igualmente declaro 
que no estoy incurso/a en los supuestos de incompatibilidad previstos en esta convocatoria.

Centro de estudios en el que está matriculado/a Estudios que realiza Curso matriculado

DATOS ACADÉMICOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE IDIOMA (Niveles según Marco Común Europeo de Referencia para las Lenguas)

Conocimiento del Idioma Ingles

Nivel acreditadoConocimiento del idioma Castellano para los EXTRANJEROS

Nivel acreditado
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