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FORMULARIO DE SOLICITUD
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Fecha________________________________
Por favor, rellene este formulario con letras mayúsculas
Datos personales del solicitante:
Nombre_________________ 1º Apellido _________________ 2º Apellido ________________ DNI o NIE_________________ 
Fecha de nacimiento__________ Lugar nacimiento_________________Sexo______ Nacionalidad_________________

Domicilio habitual ______________________________________ Número_____ Bloque_____ Escalera____ Piso____ Puerta____ Localidad________________________ Código postal_________ Provincia__________________ Teléfono/Móvil_______________ Dirección de correo electrónico________________________________________________________________________________ 
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MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA LA BECA:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ADJUNTAR:

- Curriculum Vitae.
- Dos cartas de recomendación.

- Certificación académica oficial.

- Título de estudios.

El solicitante declara que son ciertos los datos por él / ella indicados en el presente documento así como la documentación aportada para su justificación y expresamente autoriza por este acto a la Escuela de Enfermería  a comprobar la veracidad de los citados datos y a la inclusión y  tratamiento de los mismos en una base informatizada creada a estos solos efectos y sin que esta información pueda ser utilizada de modo diferente al indicado, ni transferida, cedida ni comunicada a terceros sin el consentimiento escrito y expreso del solicitante.
En_______________________ a____ de____________ de________


Firma del/de la solicitante












