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ANEXO I

BECA IBEROAMERICA-SANTANDER

	IMPRESO DE SOLICITUD 
	CURSO ACADÉMICO (AA/AA)      /     
  


	DATOS PERSONALES

	Nombre: 
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido: 
	     

	DNI o Pasaporte:
	     
	Fecha de nacimiento (DD/MM/AA)
	      /      /      

	Correo electrónico: 
	     

	Domicilio (durante el curso)

	Calle
	     
	Nº 
	     
	piso
	     
	Localidad
	     

	CP: 
	     
	Provincia:
	     
	Teléfono fijo
	     
	Teléfono móvil
	     

	Domicilio (familiar habitual)

	Calle
	     
	Nº
	     
	piso
	     
	Localidad
	     

	CP: 
	     
	Provincia:
	     
	Teléfono fijo
	     
	Teléfono móvil
	     

	DATOS ACADÉMICOS

	Titulación en la UR
	     

	Curso
	 2º  FORMCHECKBOX 
 3º  FORMCHECKBOX 
 4º  FORMCHECKBOX 
  Doctorado  FORMCHECKBOX 

	Año de inicio de estudios universitarios (AA/AA)
	     


	DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR 

	 FORMCHECKBOX 

	Original y copia de este impreso de solicitud (Anexo I)

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia del DNI

	 FORMCHECKBOX 

	2 fotografías tamaño carné con el nombre y apellidos escrito al dorso

	 FORMCHECKBOX 

	Curriculum vitae

	 FORMCHECKBOX 

	Carta explicativa del interés por la universidad de destino (máximo dos hojas).

	 FORMCHECKBOX 

	Propuesta del plan de estudios en la institución de destino firmado por el profesor coordinador (Anexo III)

	 FORMCHECKBOX 

	Certificación, si la tuviera, de conocimiento del idioma de docencia 


	Con la presentación de la siguiente solicitud declaro no haber disfrutado de una ayuda Erasmus u otros programas internacionales con anterioridad en la Universidad de La Rioja 

	En caso afirmativo indique curso y plaza
	     
	


Por favor, indique por orden de preferencia las plazas que desea solicitar:

	
	Nombre completo de la Institución
	Nº de meses
	País de destino

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     


	SOLICITA
	

	El abajo firmante solicita su participación y declara conocer los requisitos de participación en las bases de la convocatoria. 


	Logroño, a       de       de 20     
	

	(Firma del solicitante)
	

	
	

	Fdo:                  
	


La participación en la presente convocatoria implica otorgar el consentimiento expreso por los estudiantes que resulten seleccionados, para que sus datos personales y académicos pasen a formar parte del archivo de la UR sean cedidos por la Universidad de La Rioja a la institución extranjera de destino, conforme a lo señalado en el artículo 11 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE de 14 de diciembre).
Sello de Registro
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