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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA DE BECAS DE MATRICULA DE
ESTUDIOS OFICIALES DE MASTER DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL MENENDEZ PELAYO

D./D.2

con DNI/NIE/PASAPORTE N2 , solicita participar en la Convocatoria de becas
de matricula de los estudios oficiales de master de la Universidad Internacional Menéndez
Pelayo, aprobada por Acuerdo de Consejo de Gobierno de 5 de marzo de 2020, y selecciona el
siguiente Master:

Se acompanfan a esta solicitud los siguientes documentos:

Curriculum vitae normalizado que indique la relacién de méritos académicos,
cientificos o profesionales del solicitante.

Declaracién de que no se han obtenido otras becas diferentes para los mismos
estudios para los que solicita a la Universidad Internacional Menéndez Pelayo y de que,
en el caso de que se obtuviera, se comunicaria a la Secretaria de Alumnos.

Cualquier otro documento acreditativo de los méritos a los que se refiere el
articulo noveno de la presente resolucidon (enumerar):

El solicitante no tendra que aportar la documentacion requerida, si ya esta depositada en la
Universidad Internacional Menéndez Pelayo en el proceso de admisién del estudio de posgrado.

En ,a de de 2020

Fdo:

SECRETARIA DE ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL MENENDEZ PELAYO.
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE DEL Universidad Internacional Menéndez Pelayo

TRATAMIENTO Secretaria de Estudiantes, Vicerrectorado de Posgrado e Investigacion

FINALIDAD Tramitacién de su solicitud y el mantenimiento de la relacién establecida con usted.

LEGITIMACION El cumpllmlento de una misioén rea||z.ada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
conferidos al responsable del tratamiento.

DESTINATARIOS Entidades colaboradoras, Ministerio de Universidades y Consejo de Universidades.

DERECHOS Acceso, rectificacion, oposicion y supresién de los datos, asi como otros derechos. derechos@uimp.es

INFORMACION WWww.uimp.es/transparencia/registro-actividades-tratamiento-uimp.html

ADICIONAL -mp- B £ B

Isaac Peral, 23 ¢ 28040 Madrid ¢ Tel. 91 592 06 00
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