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CONVOCATORIA DE BECAS DE EXCELENCIA PARA RESIDIR EN EL M.I. COLEGIO MAYOR DE SANTA CRUZ, VALLADOLID
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                  CURSO 2014-2015
DATOS PERSONALES

Primer apellido





Segundo apellido




	
	
	


Nombre 





    N.I.F.
          
              Fecha de Nacimiento


	
	
	__  __  __  __  __  __  __  __  __
	
	  __  __  /  __  __  /  __  __


Teléfono Fijo 

Teléfono Móvil


        Correo electrónico
	
	
	
	
	


Dirección permanente, calle y número


	


Ciudad



               
       Código postal


Provincia

	
	
	
	
	


ESTUDIOS
            
Último curso superado



Centro
                             
	
	


                 Próximo curso a realizar 
Centro
	
	


DOCUMENTACIÓN QUE ENTREGA 
	(
	
	Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

	(
	
	Curriculum vitae. 

	(
	
	Fotocopia de la certificación del expediente académico y otros posibles méritos y aptitudes, tales como idiomas, actitudes artísticas, deportivas, etc.
El ab   El abajo firmante conoce y acepta íntegramente las Bases que rigen esta Convocatoria.



	
	
	


        ______________a ____ de ________________ de 2014

                                                                       Firma del solicitante:
Los datos personales reflejados en este impreso quedan sometidos a las medidas de protección previstas en la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre,  de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE de 14 de diciembre), y serán tratados exclusivamente para las finalidades previstas en la misma, pudiendo el interesado ejercer ante la Fundación Alfonso Martín Escudero, sus derechos de acceso, rectificación y cancelación.
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