	SOLICITUD DE BECA
	MASTER EN ENFERMERÍA EN EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS 


	A
	DATOS PERSONALES

	Apellidos

     
	Nombre
     
	DNI / PAS./ NIE

     


	B
	DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR Y ECONÓMICOS

	 FORMCHECKBOX 

	El solicitante es independiente familiar  y económicamente. 

	Relacione los miembros, incluido el solicitante, que forman parte de la unidad familiar.

	
	Clase de parentesco

(1)
	APELLIDOS Y NOMBRE
	Edad
	Minusvalía

legalmente calificada

	
	
	
	
	Igual o suuperior al 33%
	Igual o superior al 66%

	1
	Sustentador principal
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(1)
	Clase de parentesco respecto del sustentador principal: Cónyuge, pareja de hecho, hijo/a, padre, madre, etc.


	C
	CURRICULUM 

	Rellene este apartado sólo si en la convocatoria del estudio para el que solicita la beca se valora el curriculum vitae y únicamente con los datos que se tendrán en cuenta según lo indicado en la convocatoria.

	     


	D
	OBSERVACIONES QUE DESEE HACER CONSTAR EL SOLICITANTE

	     


	Declaro bajo mi responsabilidad que:

· Acepto las bases de la presente convocatoria.

· Todos los datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad y pueden ser probados documentalmente, comprometiéndome a aportar estos documentos cuando se me solicite, y que, de resultar probado mediante la oportuna investigación, que no son ciertas las circunstancias declaradas, puedo incurrir en responsabilidad por falsedad u ocultación y dará lugar a la denegación o revocación de la beca.

· No soy beneficiario ni he solicitado ningún otro beneficio de la misma finalidad de otras entidades o personas públicas o privadas, aún de cuantía diferente.
CONSENTIMIENTO EXPRESO a que los datos que facilito sean objeto de tratamiento automatizado y pasen a formar parte del Fichero de Registro General de la Universidad, cuya finalidad es el registro de la documentación de entradas/salidas, conociendo que puedo ejercer mis derechos de acceso, rectificación y cancelación de la información tratada ante la Gerencia de la Universidad (Resolución Rectoral de 17 de diciembre de 2002, modificada el 7 de marzo de 2003, DOGV de 15 de enero y 21 de marzo de 2003, respectivamente).

	Firma del solicitante

Firmado:      
Fecha:      
Debe presentar esta solicitud en el lugar que se indica en la convocatoria del estudio para el que solicita la beca.


SRA. DIRECTORA DEL TÍTULO PROPIO DE  MASTER EN ENFERMERÍA EN EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS
ESCUELA DE NEGOCIOS DE LA FUNDACIÓN GENERAL UNIVERSIDAD DE ALICANTE
























