U A'_ M Universidad Autonoma
de Madrid

CONVOCATORIA DE AYUDAS DE INICIACION A LA INVESTIGACION EN LA UAM-2022

DATOS DEL INTERESADO

Nombre: ‘ NIF/NIE/Otros: ‘
Apellido 1:
Apellido 2:

Teléfono: ‘ Movil: ‘

Correo electrénico:

DATOS ACADEMICOS

Titulacion Académica:

Universidad en la que concluyé sus estudios:

Pais:

Fecha de finalizacion de dichos estudios: Excepcionalidad Anexo 1/
Discapacidad (Marcar con una X)

Nota media del expediente de grado (de 0 a 10):

DATOS DONDE SE VAALLEVAR A CABO LAAYUDA
Apellidos y Nombre del Tuto/a:

Cargo Tutor/a:

Fecha lectura de la Tesis del tutor:

Centro:

Departamento:

Programa de doctorado en el que se va a matricular.

Declaracién responsable

DECLARO que cumplo con todos los requisitos exigidos en la convocatoria.

Consentimiento para el tratamiento de datos personales

DECLARO que los datos personales se aportan como documentacion justificativa de la solicitud, facilitando dichos datos para
esa exclusiva finalidad, de modo que la autorizacién excluye cualquier otro fin y DECLARQO, bajo mi responsabilidad, que, en el
caso de incorporar datos personales de terceros, estos han consentido de forma expresa e inequivoca su comunicacion para
los fines de este procedimiento.

En , a de de

Firma del solicitante:
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