
SOLICITUD DE BECA DE FORMACIÓN PARA LA GESTIÓN  
DE LOS PROCESOS DE EVALUACIÓN Y CALIDAD  

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS

DATOS PERSONALES

Vía Dirección CP Provincia

Municipio País Teléfono Correo electrónicoMóvil

NombreSegundo apellidoPrimer apellidoNúmeroDocumento

Estudios de los que está matriculado

Titulación universitaria que posee

Centro de estudios

DECLARACIÓN RESPONSABLE

Quedo enterado de que la validez de la solicitud está condicionada a la veracidad de los datos consignados en este formulario. 
Los datos personales reflejados en este formulario quedan sometidos a las medidas de protección previstas en la normativa vigente de Protección de Datos de Carácter Personal. 
Consulte la Política de Privacidad de la Universidad de La Laguna en la siguiente dirección web: https://www.ull.es/informacion-sobre-web-institucional/#lopd.

DOCUMENTACIÓN NECESARIA

Fotocopia del D.N.I. o Pasaporte.

Fotocopia de la matrícula en la Universidad de La Laguna durante el curso 2018-2019.

Currículum vitae donde consten los méritos que se aleguen y la documentación que los acredite.

Certificación académica de los estudios en que está titulado, en caso de haber cursado estudios en otra universidad.

DATOS ACADÉMICOS

PARA CUMPLIR EL REQUISITO DE VERIFICACIÓN DEL EXPEDIENTE ACADÉMICO

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social 
en el momento de la presente declaración.

Autorizo a la Universidad de La Laguna, a través del Negociado de Servicios Asistenciales, para acceder a mi expediente académico 
personal, a los solos efectos de la presente convocatoria.
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