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APELLIDOS Y NOMBRE:

N.I.F.:



FECHA DE NACIMIENTO (dd  mm  aa):

DIRECCIÓN PARTICULAR:





      TELÉFONO:
CIUDAD:

    
         CP:

   FAX: 

        E-MAIL:
	Tesis Doctoral a realizar en:
	1 año
	2 años
	

	
	
	
	








UNIVERSIDAD DE GRADUACIÓN:                                                                      AÑO:

RESUMEN

EXPEDIENTE ACADÉMICO (DEBE AÑADIR COPIA OFICIAL DE LA UNIVERSIDAD)
MATRÍCULA DE HONOR:
SOBRESALIENTES:
NOTABLES:

CENTROS DE INVESTIGACIÓN EN LOS QUE HA TRABAJADO: 
(Acompañará Certificados firmados por el Director del Centro) 
(Añadir hojas adicionales si fuera necesario)

PUBLICACIONES EN LIBROS O REVISTAS (NACIONALES O EXTRANJERAS)
(Añadir hojas adicionales si fuera necesario)
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TRATAMIENTO DATOS PERSONALES

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, y conforme al Art. 5 relativo al derecho de información en la recogida de datos. FUNDACIÓN MUTUA MADRILEÑA le informa que los datos personales incluidos en este formulario serán recogidos en un fichero informatizado titularidad de FUNDACIÓN MUTUA MADRILEÑA, con domicilio en C/ Fortuny nº 18, 28010 Madrid, que es la destinataria de la información facilitada, con la finalidad de llevar a cabo el proceso de selección, y si procediera, gestionar la concesión de la ayuda y el seguimiento de la misma conforme se establece en las bases de la convocatoria.

Usted podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito a FUNDACIÓN MUTUA MADRILEÑA, al domicilio arriba indicado.




SOLICITUD DE AYUDA PARA LA REALIZACIÓN DE TESIS DOCTORAL














