
 

 

BECAS SEIMC 

 

ANEXO II. 
DECLARACION DE PERCEPCIONES ECONOMICAS EN RELACION A LA SOLICITUD DE 

Beca SEIMC Martín Luengo 
DATOS PERSONALES 
Nombre y Apellidos: 
Fecha y Lugar de Nacimiento:   NIF: 
Dirección particular: 
Ciudad: Provincia:   CP: 
Teléfono:   Fax: 
Email: 
 

EXPONE: 
Que con motivo de presentar una solicitud de beca SEIMC de estancia en el extranjero y a efectos de lo requerido 
en la convocatoria, 
 

DECLARA: 
 
Que su situación personal es la siguiente: 
 
Percibe algún salario/remuneración de su centro/hospital          NO              SI 
 
En caso afirmativo, indique remuneración bruta anual: 
 
 
Dispone de financiación específica para la realización del proyecto          NO           SI 
 
 
En caso afirmativo, indique cuantía bruta: 
 
 
Ha solicitado otras ayudas para la realización del proyecto           NO             SI 
 
 
En caso afirmativo, enumere todas las solicitudes efectuadas y su cuantía: 
 
Entidad: _________________________________________________Cuantía solicitada:__________________ 
Entidad: _________________________________________________Cuantía solicitada:__________________ 
Entidad: _________________________________________________Cuantía solicitada:__________________ 
Entidad: _________________________________________________Cuantía solicitada:__________________ 
 
 

Y para que conste, a los efectos de solicitud de una beca SEIMC de estancia en el extranjero, firmo en                                                     

__________________a ______ de ____________________________de 2016 

 

 

        Firma 

 

 * El contenido de este anexo será totalmente confidencial. 

 

 
 
 
 


