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SOLICITUD - BOLSAS DE VIAJE

MOVILIDAD INTERNACIONAL DEL PERSONAL INVESTIGADOR EN FORMACION DE LA
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL MENENDEZ PELAYO. AYUDAS PARA LA ASISTENCIA A
ACTIVIDADES FORMATIVAS.

1.- DATOS PERSONALES Y ACADEMICOS:

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE: DNI/NIE:
DOMICILIO: CODIGO POSTAL:
LOCALIDAD: TFNO./MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

PROGRAMA DE DOCTORADO EN EL QUE ESTA MATRICULADO:

DATOS DEL DIRECTOR DE
LA TESIS

APELLIDOS Y NOMBRE:

CENTRO/ DEPARTAMENTO:

2.- DATOS DE LA ACTIVIDAD EN LA QUE SE PARTICIPA:

CONGRESO

CURSO

JORNADA TRANSVERSAL

DATOS DEL EVENTO:

FECHAS DE INICIO Y FINALIZACION:

TITULO DE LA COMUNICACION PRESENTADA (EN EL CASO DE ASISTENCIA A CONGRESO):

ORAL /POSTER:




ES CORERND TR Universidad Internacional

‘;: DE ESPANA DE UNIVERSIDADES Menéndez Pelayo

3.- DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANARA A LA SOLICITUD:

Carta de aceptacion de la institucion organizadora

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad aceptar las bases que rigen la convocatoria
y que no incurre en ninguna causa de incompatibilidad.

De conformidad con lo establecido en el art.5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la solicitud de estas ayudas implica la autorizacion para
que sus datos personales sean utilizados por la Universidad Internacional Menéndez Pelayo. Los datos
personales facilitados quedaran incorporados en los ficheros de la Universidad, de acuerdo con lo
establecido en la citada Ley Organica.

SOLICITA:

Participar en la convocatoria de ayudas para la asistencia a actividades formativas para
personal investigador en formacion de la Universidad Internacional Menéndez Pelayo, en régimen de
concurrencia competitiva.

En ,a de de 2020.

Fdo.:

Ve B2 del Director de la Tesis Fdo.:

SR. VICERRECTOR DE POSGRADO E INVESTIGACION

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
RESPONSABLE DEL Universidad Internacional Menéndez Pelayo

TRATAMIENTO Secretaria de Estudiantes, Vicerrectorado de Posgrado e Investigacion
FINALIDAD Tramitacidn de su solicitud y el mantenimiento de la relacién establecida con usted.

. El cumplimiento de una misidn realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
LEGITIMACION X .

conferidos al responsable del tratamiento.

DESTINATARIOS Entidades colaboradoras, Ministerio de Universidades y Consejo de Universidades.
DERECHOS Acceso, rectificacion, oposicion y supresion de los datos, asi como otros derechos. derechos@uimp.es
INFORMACION www.uimp.es/transparencia/registro-actividades-tratamiento-uimp.html

ADICIONAL
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