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SOLICITUD DEUNA BECA PLA JIMENO
DE LA FUNDACION UNIVERSIDAD CARLOS IiI
PARA CURSAR ESTUDIOS DE GRADO
EN LA UNIVERSIDAD CARLOS Illl DE MADRID
CURSO 25/26

Nombre:

Primer apellido:

Segundo apellido:

N¢ del documento de identificacion:

Teléfono de contacto:
Mail:

Direccion:

Cédigo Postal:

Localidad:

Provincia:

Pais:

Fecha y lugar de nacimiento:

Sexo:

Ultimos estudios realizados:

Nota media:

Nivel de Ingresos familiares:

Estudios que desea realizar en la Universidad Carlos Ill de Madrid (por orden de preferencia):
1.

2.
3.

(Podras solicitar la admisidn a cualquier Grado, excepto los Grados de la Alianza 4U y los Dobles Grados).
Grados en su primer afio de implantacidn, consultar a prospectivestudents@uc3m.es).

En a de de 202__

Firmado:

Informacién basica sobre proteccién de datos

Responsable: Fundacidn Universidad Carlos Ill. Contacto +34 916245945 dspo@fund.uc3m.es Finalidad: Gestion de
la solicitud como candidata/o. Destinatarios: Se podran ceder los datos a la Universidad Carlos Il de Madrid.
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, portabilidad de los datos, limitacion u oposicion a su tratamiento,
transparencia y derecho a no ser objeto de decisiones automatizadas. Informacién adicional: puede consultar la
informacidn adicional y detallada sobre nuestra Politica de Privacidad en https://www.fundacion.uc3m.es/politica-

de-privacidad.
[JHe leido y acepto la Politica de Privacidad y el tratamiento que se efectuara de mis datos de caracter personal.
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