Universidad SOLICITUD DE UNA BECA EN PROCESOS
de La Laguna RELATIVOS A LOS PROGRAMAS DE FORMACION
DEL PROFESORADO E INNOVACION EDUCATIVA
DESARROLLADOS EN LA ULL

DATOS PERSONALES

Documento Ndmero Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento Nacionalidad
Sexo (O H C ™
Via Direccion CP Municipio
Provincia Pais Teléfono fijo Movil Correo electrénico

DATOS ACADEMICOS
Titulacion de grado
Titulacién Universidad Pais

Fecha de obtencion Fecha de homologacion (si el titulo ha sido obtenido en el extranjero)

Otras titulaciones oficiales obtenidas (en su caso, sefialar universidad y fecha de obtencion del titulo)

Titulaciéon de Posgrado
Titulo de Master Oficial en Fecha de obtencion

Titulo de Doctor - Doctor en Fecha de obtencién
Programa de Doctorado

Departamento

Fecha de obtencion del DEA
Titulos Propios
Master Universitario Curso académico

Experto Curso académico

PARA CUMPLIR EL REQUISITO DE VERIFICACION DEL EXPEDIENTE ACADEMICO

- AUTORIZO el acceso a mi expediente académico en la ULL.

DECLACION RESPONSABLE
El/La abajo firmante hace constar, bajo su responsabilidad:

1) Que conoce las bases de la convocatoria y que acepta todas las condiciones y requisitos previstos en las mismas.

2) Que son ciertos todos los datos y circunstancias contenidos en la presente solicitud y en los documentos que acompafia a la misma.
3) Declaro que no estoy incurso/a en las prohibiciones para ser beneficiario/a de subvenciones, de conformidad con lo previsto en el
articulo 13 de la Ley General de Subvenciones y de estar al corriente de mis obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

Quedo enterado de que la validez de la solicitud esta condicionada a la veracidad de los datos consignados en este formulario.
Los datos personales reflejados en este formulario quedan sometidos a las medidas de proteccion previstas en la normativa vigente de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
Consulte la Politica de Privacidad de la Universidad de La Laguna en la siguiente direccién web: https://www.ull.es/informacion-sobre-web-institucional/#lopd.
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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.
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DECLACIÓN RESPONSABLE
El/La abajo firmante hace constar, bajo su responsabilidad:
 
1) Que conoce las bases de la convocatoria y que acepta todas las condiciones y requisitos previstos en las mismas. 
2) Que son ciertos todos los datos y circunstancias contenidos en la presente solicitud y en los documentos que acompaña a la misma.
3) Declaro que no estoy incurso/a en las prohibiciones para ser beneficiario/a 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.
Titulación de grado
Titulación de Posgrado
Títulos Propios
DATOS ACADÉMICOS
PARA CUMPLIR EL REQUISITO DE VERIFICACIÓN DEL EXPEDIENTE ACADÉMICO 
-  AUTORIZO el acceso a mi expediente académico en la ULL.
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