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1.- DATOS PERSONALES 
 

Primer apellido: ........................................................... Segundo apellido: ...................................................................  

Nombre: ..................................................................... DNI / NIE / Pasaporte: ............................................................  

Dirección durante el curso: ........................................................................................................................................  

Localidad: ................................................................  Provincia: .................................................................................  

C.P: ..................................  Teléfono fijo: .................................................  Teléfono móvil: ........................................  

Correo electrónico asignado por la Universidad “alu” (si se dispone): alu.___________@usj.es  .....................................  

Correo electrónico personal: .......................................................................................................................................  

Denominación de la Beca solicitada:  ..........................................................................................................................  

Titulación:  ................................................................................................................................................................  

Curso académico: 20____ / 20____ ............................................................................................................................  

2.- DOCUMENTACIÓN A ENTREGAR JUNTO CON ESTA SOLICITUD
 

Deberá presentar junto a esta solicitud la documentación indicada en la convocatoria correspondiente a la beca 
solicitada. 

3.- ACEPTACIÓN DE LAS BASES
 

El abajo firmante acepta las bases de la convocatoria relativa a la beca solicitada y se compromete a que  todos los 
datos incorporados a la presente solicitud se ajusten a la realidad y que, de resultar probado mediante la oportuna 
investigación, que no son ciertas las circunstancias declaradas, podrán incurrir en responsabilidad por falsedad u 
ocultación. 
 

Así mismo, consiente en que los datos aportados serán conocidos por la Comisión designada para la resolución de las 
mismas. 
 
4.- PROTECCIÓN DE LOS DATOS DE CARÁCTER PERSONAL. CLÁUSULA INFORMATIVA 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, la 
Universidad San Jorge, queda informado de que los datos de carácter personal proporcionados serán almacenados en 
un fichero responsabilidad de la UNIVERSIDAD SAN JORGE y tratados con la finalidad de gestionar la presente solicitud 
de beca de la Universidad San Jorge. El titular deberá garantizar y responder, en cualquier caso, de la veracidad, 
exactitud, vigencia y autenticidad de los datos personales facilitados y podrá ejercitar sus derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición ante la UNIVERSIDAD SAN JORGE mediante un escrito con copia de su DNI u otro 
documento que lo identifique la siguiente dirección Campus Universitario Villanueva de Gállego, Autovía A-23 km. 299, 
50830- Villanueva de Gállego (Zaragoza), o en el correo electrónico lopd@usj.es. 
 
 
 
Mediante la firma del presente documento, el alumno se da por enterado del compromiso descrito y lo acepta. 

 

Villanueva de Gállego, a ________de  _____________________ de 20___ 

 

Firma del alumno 

 

 

 

 

D. / Dña. ___________________________________________________ 
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