BECA DE VERANO 2020. INICIACION ASTROFISICA

ANEXO I.- IMPRESO DE SOLICITUD

APELLIDOS:

NIF O

NOMBRE: PASAPORTE

NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO PAIS PROVINCIA

LOCALIDAD CODIGO POSTAL

CALLE, PLAZA, AVDA. No

TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO

1) TITULACION

ACADEMICA

FINALIZADA
POR LA UNIVERSIDAD DE: l\N,IgE?A
FECHA FINALIZACION / ./ EIUNT’L?Z ACIgl\fADEMICO DE -
No TOTAL DE CURSOS PARA OBTENER LA TOTAL CREDITOS A SUPERAR PARA
TITULACION OBTENER LA TITULACION

2) TITULACION ACADEMICA

EN CURSO
POR LA UNIVERSIDAD DE: ng?A
FECHA FINALIZACION / / CURSO  ACADEMICO DE )
PREVISTA ' FINALIZACION PREVISTO
CURSO ACTUAL / No TOTAL DE CURSOS PARA ) CREDITOS SUPERADOS/ TOTAL CREDITOS |
OBTENER LA TITULACION TTTULACION
ESTUDIOS sil] PAls N° TOTAL CREDITOS TITULACION
REALIZADOS
EN
UNIVERSIDAD | SISTEMA DE EVALUACION . . CALIFICACION
NO ESPANOLA | UNIVERSITARIO CALIFICACION MAX. MINIMA APROBAR

El abajo firmante SOLICITA le sea concedida una beca de Iniciacion a la Investigacion Astrofisica y DECLARA que son ciertos
los datos consignados en esta solicitud, y que relne las condiciones exigidas en la convocatoria.

EN e = JUTT A€ s de 2020

(Firma)

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE ASTROFISICA DE CANARIAS (IAC).c/. Via Lactea s/n, 38200 La Laguna Tenerife

Segtin lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Cardcter Personal (LOPD) usted expresa su consentimiento y queda informado
de que los datos de cardcter personal aportados voluntariamente en los formularios correspondientes para la participacion en el proceso de concesién de ayudas al que esta
convocatoria se refiere, se incorporard a un fichero de datos de cardcter personal cuya finalidad es la gestion de la convocatoria y la adjudicacion de la beca. La falta de
aportacion de los mismosy la documentacién acreditativa que en su caso se solicite supondrd la imposibilidad de participar en el proceso. Asimismo, presta su consentimiento
para que el érgano instructor pueda comprobar tales datos mediante un Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.

En el caso de que la ayuda le sea concedida, dicha circunstancia serd publicada en la pdgina web del IAC para garantizar la transparencia del procedimiento.

Usted podrd ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y/o oposicién dirigiéndose al INSTITUTO DE ASTROFISICA DE CANARIAS, ¢/ Via Ldctea

s/n 38200 LA LAGUNA. SANTA CRUZ DE TENERIFE



BECA DE VERANO 2020. INICIACION ASTROFISICA

ANEXO II.- DOCUMENTACION QUE ACOMPANA 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

DECLARACION DE NOTAS, ANEXO III

FOTOCOPIA DE LA CERTIFICACION ACADEMICA OFICIAL EN LA QUE FIGUREN LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS,
CREDITOS SUPERADOS Y FECHA.

COPIA DEL IMPRESO DE LA MATRICULA DEL CURSO ACTUAL

EN EL CASO DE SER TITULADO FOTOCOPIA DE LA TITULACION

CURRICULUM VITAE

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

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

NOTA: Afiddanse tantas lineas como documentos acreditativos de los méritos se adjunten
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