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ANEXO I – SOLICITUD

	Fecha de solicitud:
	Convocatoria: Beca FISIOTERAPIA

	DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos:

Nombre:

Titulación:

Fecha de nacimiento:

DNI:

Dirección:

Localidad:                                                                     CP:

Teléfono:                                                                      E-mail: 

	ESTUDIOS PREVIOS 
Titulación:

Centro:

Universidad:


DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA A ESTA SOLICITUD (marque lo que proceda):

	
	
	SI
	NO

	1.
	Certificado de Inglés 
	
	

	
	Certificado de francés 
	
	

	2.
	Documento 1 que acredite criterio 3º (actividad investigadora)
	
	

	3.
	Documento 2 que acredite criterio 3º (actividad investigadora)
	
	

	
	Documentos que acrediten la experiencia demostrada en estudios con animales 
	
	

	
	Documentos que acrediten la experiencia demostrada en estudios neurofisiológicos 
	
	

	4.
	DNI 
	
	


Firma del solicitante:

Lugar y fecha:
De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, con la firma de este formulario de solicitud doy mi consentimiento para que los datos de mi solicitud sean incluidos en un fichero del que es titular la Universidad San Jorge, y puedan ser utilizados para gestionar las relaciones entre el estudiante y la Universidad en las convocatorias de movilidad. Asimismo, declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que podré ejercitar en el domicilio de la Universidad San Jorge o en la dirección de correo electrónico lopd@usj.es.

Presentar antes de finalización del plazo de presentación de solicitudes establecido en el correo electrónico otri@usj.es 
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