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) SOLICITUD DE AYUDAS EXCELENCIA UC3M MADI EN EL ESTUDIO
MASTER DE FORMACION PERMANENTE EN DIRECCION INTERNACIONAL DE EMPRESAS

CONVOCATORIA 202_-202_

1.- Datos del interesado:

NIF /NIE | | Correo electrénico |

Apellido 1 | | Apeliido 2 | | Nombre |

Teléfono | | Teléfono alternativo | Nacionalidad (*)

Tipo de via Nombre via |

[N |

Piso | Puerta | cP | | Localidad |

| Provincia |

2.- Datos Académicos (marcar la opcion que corresponda):

El solicitante posee el titulo universitario de Grado, Licenciado o equivalente:

si| O

No

En caso afirmativo, indique cual:

Nota media (con un decimal)

Oftros titulos universitarios

3.- Datos académicos referidos al curso 202_-202_:

Universidad:

Estudios a realizar:

4.- Documentacion aportada:

IDocumentos que se acompanan a la Solicitud

|DNI o NIE / Pasaporte.

|CV actualizado

|Carta de motivacion para cursar el master

ICertificacién académica oficial de la Universidad referida en el apartado 2, que muestre la nota media final

Justificante del pago de reserva en el master

JUltima declaracion de la renta o similar de la unidad familiar del solicitante

Otra documentacion relevante: (Especificar)

O(O0|O|0|0|(o0|O

5.- Declaracion jurada

Yo, [nombre y apellidos del solicitante], con DNI/NIE/Pasaporte n° | |, declaro bajo mi
responsabilidad que no disfruto de ninguna otra ayuda econémica para cursar el Master de Formacion
Permanente en Direccion Internacional de Empresas de la Universidad Carlos Il de Madrid en el curso

202 /2 .
Y para que asi conste, firmo la presente declaracion.

En (ciudad), a (fecha)

Firma:

Esta solicitud junto con el resto de la documentacion debera enviarse a madi@uc3m.es




vedm | Universidad Carlos I de Madrid

6.- Declaracién responsable:

La inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, de cualquier dato o informacién que se incorpore a una declaracion
responsable 0 a una comunicacion, o la no presentacion ante la Administracion competente de la declaracién responsable, la
documentacion que sea en su caso requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, o la comunicacién, determinara la
imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales
hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

Fecha:

Firma:

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO. Universidad Carlos Il de Madrid.
IDENTIFICACION DEL TRATAMIENTO. Usuario Convoca.

FINALIDAD. Obtencién de un registro de usuario para acceder a la aplicacién de gestion de solicitudes
CONVOCA de la Universidad Carlos Il de Madrid.

EJERCICIO DE DERECHOS. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacion, portabilidad y oposicion a su tratamiento, mediante el envio de un correo a la siguiente
direccion: dpd@uc3m.es.

INFORMACION ADICIONAL: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre nuestra
Politica de Privacidad en https://www.uc3m.es/protecciondedatos.



