
BECA DE VERANO 2020. INICIACIÓN ASTROFÍSICA 

ANEXO I.- IMPRESO DE SOLICITUD  

APELLIDOS:        

NOMBRE:       
NIF O 

PASAPORTE 
      

NACIONALIDAD       FECHA DE NACIMIENTO:       

DOMICILIO PAIS       PROVINCIA       

LOCALIDAD       CÓDIGO POSTAL        

CALLE, PLAZA, AVDA.       Nº     

TELÉFONOS:             CORREO ELECTRÓNICO       

1) TITULACIÓN 

ACADÉMICA 
FINALIZADA 

      

POR LA UNIVERSIDAD DE:       
NOTA 

MEDIA  
      

FECHA FINALIZACIÓN       /     . /      
CURSO ACADÉMICO DE 

FINALIZACIÓN 
      -     . 

Nº TOTAL DE CURSOS PARA OBTENER LA 

TITULACIÓN 
      

TOTAL CRÉDITOS A SUPERAR PARA 

OBTENER LA TITULACIÓN 
    

2) TITULACIÓN ACADÉMICA 

EN CURSO 
      

POR LA UNIVERSIDAD DE:       
NOTA 

MEDIA  
      

FECHA FINALIZACIÓN 

PREVISTA 
      /     . /      

CURSO ACADÉMICO DE 

FINALIZACIÓN PREVISTO 
 - 

CURSO ACTUAL / Nº TOTAL DE CURSOS PARA 

OBTENER LA TITULACIÓN 
     /      

CRÉDITOS SUPERADOS/ TOTAL CRÉDITOS 

A SUPERAR PARA OBTENER LA 

TITULACIÓN 
   /      

ESTUDIOS 

REALIZADOS 

EN 

UNIVERSIDAD 

NO ESPAÑOLA 

SÍ  PAÍS       Nº TOTAL CRÉDITOS TITULACIÓN       

SISTEMA DE EVALUACIÓN 

UNIVERSITARIO 
CALIFICACIÓN MÁX. 

         

  

CALIFICACIÓN 

MÍNIMA APROBAR 
      

El abajo firmante SOLICITA le sea concedida una beca de Iniciación a la Investigación Astrofísica y DECLARA que son ciertos 

los datos consignados en esta solicitud, y que reúne las condiciones exigidas en la convocatoria. 

En ……………………………………………………. a ………….. de ……………………………………. de 2020 

(Firma) 

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE ASTROFÍSICA DE CANARIAS (IAC).c/. Vía Láctea s/n, 38200 La Laguna Tenerife 
Según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD) usted expresa su consentimiento y queda informado 
de que los datos de carácter personal aportados voluntariamente en los formularios correspondientes para la participación en el proceso de concesión de ayudas al que esta 
convocatoria se refiere, se incorporará a un fichero de datos de carácter personal cuya finalidad es la gestión de la convocatoria y la adjudicación de la beca. La falta de 
aportación de los mismos y la documentación acreditativa que en su caso se solicite supondrá la imposibilidad de participar en el proceso. Asimismo, presta su consentimiento 
para que el órgano instructor pueda comprobar tales datos mediante un Sistema de Verificación de Datos de Identidad.  
En el caso de que la ayuda le sea concedida, dicha circunstancia será publicada en la página web del IAC para garantizar la transparencia del procedimiento. 
Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y/o oposición dirigiéndose al INSTITUTO DE ASTROFÍSICA DE CANARIAS, c/ Vía Láctea 
s/n 38200 LA LAGUNA. SANTA CRUZ DE TENERIFE 



BECA DE VERANO 2020. INICIACIÓN ASTROFÍSICA 

ANEXO II.- DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA AL IMPRESO DE SOLICITUD (MARCAR LO QUE 
PROCEDA CON X) 

 

DOCUMENTO 

 IMPRESO SOLICITUD, ANEXO 1, DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO Y FIRMADO 

 FOTOCOPIA DEL DNI, NIE o PASAPORTE 

 DECLARACIÓN DE NOTAS, ANEXO III 

 

FOTOCOPIA DE LA CERTIFICACIÓN ACADÉMICA OFICIAL EN LA QUE FIGUREN LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS, 

CRÉDITOS SUPERADOS Y FECHA. 

 COPIA DEL IMPRESO DE LA MATRÍCULA DEL CURSO ACTUAL 

 EN EL CASO DE SER TITULADO FOTOCOPIA DE LA TITULACIÓN 

 CURRICULUM VITAE 

 DECLARACIÓN DE CUMPLIR LOS REQUISITOS DEL APARTADO D) DEL PUNTO QUINTO (ANEXO III) 

 DOCUMENTOS ACREDITATIVOS DE LOS MÉRITOS A VALORAR (indicar cuales): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA: Añádanse tantas líneas como documentos acreditativos de los méritos se adjunten 
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