Nebrija
Fundacion

Carreras Universitarias
Impreso de renovacion de Beca de Estudios

I\ patos personales (rellénese a maquma oen
[ N )

lio en Campus de La Berzosa, 28240 Hoyo de Manzanares (Madrid). Rellenar

Nombre Apellidos

Direccion familiar

Poblacién Provincia

Cédigo Postal Teléfono fijo Teléfono movil

Correo electrénico

5009-2010

N° DNI o pasaporte

Trabaja s [gnNo Nombre de la empresa

B Informacion académica

Titulacion en la que se encuentra matriculado

Curso en el que se encuentra matriculado

Nota media obtenida en el curso en el que se encuentra matriculado

N

Marque la convocatoria para la que pres senta la renovacion de ayuda al estudio
o000 o0 0000 [ ] [ N ]

0 000 0000OCOGEONOEOEOEONONOEOEOEONOEONEOONOOP 00 00000OCGCOGEONOGOONOEONOEONOOPO [ ] [ ] [ N ]
Becas Nebrija Fundacion-Universidad*

Becas Lidera para Jévenes con Talento

Becas de excelencia

Becas estudiante-colaborador*

Becas para ayuntamientos

Becas para centros de ensefanza

Otras convocatorias especificas (premios, concursos, certdmenes,...)

codoooo

(sefalar cual y la ayuda obtenida)

en este formulario, los cuales seran tratados con caracter general para los fines propios de sus destinatarios (la entidad responsable del fichero y la Universidad Antonio de Nebrija). La negativa a suministrarlos imposibilitara concluir la relacion que se pretende. La finalidad especifica de esta recogida

* Los candidaos que presenten su solicitud para alguna de estas convocatorias deberan adjuntar adicionalmente el impreso de declaracion de ingresos econémicos y patrimonio familiar.

Declaro que toda la informacién que he facilitado en este impreso y en los documentos que lo acompafan es cierta y correcta. Asimismo declaro
conocer y aceptar las normas y el sistema docente de la Universidad Antonio de Nebrija, asi como las tasas académicas y forma de pago.

los datos p
es la prestacion de servicios educativos y la gestion de actividades propias, asi como la remision de publicidad e informacién que pudiera ser de interés para el titular. Estos datos podran incluirse en ficheros automatizados cuyo responsable es UNIVERSITAS NEBRISSENSIS S.A., con dol

Firma del estudiante/canditato Firma del cabeza de familia

La solicitud de ayuda al estudio por parte del candidato/estudiante no implica una resolucion favorable. La decision de la Comisién de Becas sera inapela-
ble y se comunicara por escrito al solicitante en el plazo y forma indicados en la convocatoria.

este formulario implica el consentimiento expreso para su tratamiento automatizado total o parcial por el tiempo necesario y para los fines indicados, incluida la recepcion de comunicaciones comerciales mediante correo electronico, pudiendo ejercitar el afectado, conforme a la legislacion vigente, su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.
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