ANEXO I.- IMPRESO DE SOLICITUD -
BECA FORMACION EN COMUNICACION Y
DIVULGACION PS-2021-084

APELLIDOS:

NIF 6}

NOMBRE: PASAPORTE

NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO PAiS PROVINCIA

LOCALIDAD CODIGO POSTAL

CALLE, PLAZA, AVDA. No

TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO

1) TITULACION
ACADEMICA
FINALIZADA

NOTA

POR LA UNIVERSIDAD DE: MEDIA

CURSO ACADEMICO DE

FECHA FINALIZACION / ./ FINALIZACION -
No TOTAL DE CURSOS PARA OBTENER LA TOTAL CREDITOS A SUPERAR PARA
TITULACION OBTENER LA TITULACION
2) TITULACION ACADEMICA
EN CURSO
) NOTA
POR LA UNIVERSIDAD DE: MEDIA
FECHA FINALIZACION / / CURSO  ACADEMICO DE )
PREVISTA : FINALIZACION PREVISTO
ESTUDIOS sild PAlS N© TOTAL CREDITOS TITULACION
REALIZADOS
EN
UNIVERSIDAD | SISTEMA DE EVALUACION . . CALIFICACION
NO ESPANOLA | UNIVERSITARIO CALIFICACION MAX. MINIMA APROBAR

El/La abajo firmante SOLICITA le sea concedida una beca para la formacidon en comunicacion y divulgacion de la cultura
cientifico-técnica y DECLARA que son ciertos los datos consignados en esta solicitud, y que relne las condiciones exigidas

en la convocatoria.
EN e A e Lo [T de 2021

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente y aplicable en proteccion de datos podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion de
tratamiento, supresion (“derecho al olvido”), portabilidad y oposicion al tratamiento de sus datos de caracter personal asi como la revocacion del consentimiento prestado
para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su peticion a la direccion postal CALLE VIA LACTEA S/N 38205, SAN CRISTOBAL DE LA LAGUNA (SANTA CRUZ DE
TENERIFE) o al correo electronico: protecciondedatos@iac.es. Podra dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamacion que considere
oportuna. A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos, dirigiéndose por escrito a la direccion de correo:
delegado.protecciondedatos@iac.es
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