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FORMULARIO DE SOLICITUD DE AYUDAS

PROGRAMA DOCENTE CIBERES 
AYUDAS DE PERFECCIONAMIENTO Y MOVILIDAD 

Enviar solicitud a la dirección Marguimbau@ciberes.org

DATOS GENERALES DEL CANDIDATO: 

	Nombre y Apellidos:
	

	D.N.I./N.I.F./N.I.E:
	

	Puesto actual:
	

	Titulación académica:
	

	Año titulación:
	

	Año nacimiento:
	

	E-mail:
	

	Teléfono:  
	


AYUDA SOLICITADA: 
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COFINANCIACIÓN TASAS MATRÍCULA
	Identificación del Curso:

	

	Institución Académica:

	

	Breve descripción del contenido:

	

	Fechas inicio y finalización:
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BOLSA DE VIAJE
	Identificación del Curso o Actividad formativa:

	

	Institución Académica:

	

	Breve descripción del contenido:

	

	Fechas previstas del viaje:
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COFINANCIACIÓN ESTANCIAS EN OTRA CIUDAD
	Identificación del Centro o Equipo de destino:

	

	Institución Académica:

	

	Responsable:

	

	Breve descripción de la actividad a desarrollar:

	

	Fecha de inicio y duración:

	


RAZONES QUE JUSTIFICAN LA SOLICITUD
	


Este formulario completado deberá adelantarse por correo electrónico a Marguimbau@ciberes.org  (documentos firmados escaneados) para dar comienzo a la evaluación de la solicitud.
En_______________, a___ de_____________ de 20__

FIRMADO:

El solicitante






















� De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos, el afectado acepta que sus datos personales incluidos en el presente formulario de solicitud, así como los solicitados para optar a las becas o ayudas, además de los que puedan ser facilitados en el futuro, sean recogidos y tratados por el Centro de Investigación Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (en adelante CIBERES). La recogida y tratamiento de los datos personales tiene como finalidad la gestión y desarrollo de personal en los procesos de asignación de becas o ayudas por parte de CIBERES. 


El afectado podrá ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y, en particular, los de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por correo electrónico en la dirección anteriormente indicada, identificándose convenientemente.


Si pasados 30 días desde el envío de esta notificación no nos manifiesta su oposición, se considerará que otorga a CIBERES el consentimiento para proceder al tratamiento de sus datos con la finalidad indicada anteriormente. Para manifestar su oposición utilice el mismo procedimiento que el ofrecido para ejercitar los derechos de rectificación, cancelación y oposición.





Fecha de rev.: 23/01/2019

