
FUNDACIÓN 
TATIANA PÉREZ DE GUZMÁN EL BUENO

Solicitud Beca Predoctoral 2017
Fundación Tatiana Pérez de Guzmán el Bueno

I. Datos personales

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

DOMICILIO

D.N.I / PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO SEXO

M

CÓDIGO POSTAL LOCALIDAD / PROVINCIA

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

H

II. Datos específicos de la beca solicitada

TÍTULO DEL PROYECTO TESIS

CENTRO DE REALIZACIÓN DEL TRABAJO

DIRECTOR DE TESIS: NOMBRE Y APELLIDOS, CENTRO Y POSICIÓN QUE OCUPA

RESPONSABLE DE LA UNIVERSIDAD DE ACOGIDA: NOMBRE Y APELLIDOS, CARGO, DATOS DE CONTACTO

PROGRAMA OFICIAL DE DOCTORADO UNIVERSIDAD / CENTRO DE ACOGIDA
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III. Datos académicos

NOMBRE DEL TÍTULO CENTRO FECHA INICIO - FIN NOTA MEDIA
(escala 1 - 10)

IV. Conocimiento de idiomas

IDIOMA TITULACIÓN / NIVEL

V. Otras circunstancias que puedan ser tenidas en cuenta para valorar su solicitud 
(Se reflejarán las circunstancias académicas, profesionales, etc., así como otros méritos: informática, etc.). 
Máximo: 10 líneas
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VI. Becas obtenidas en vigor o disfrutadas anteriormente 

DENOMINACIÓN ENTIDAD CONCEDENTE FECHA INICIO - FIN

VII. Declaración, lugar y firma

Declaro que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, 
así como la aceptación plena de las bases de la convocatoria.

La presentación de esta solicitud a la Fundación Tatiana Pérez de Guzmán el Bueno implica el 
consentimiento de la cesión a la Fundación de los datos de las personas físicas que figuren en la 
misma, en los términos establecidos en la vigente normativa aplicable en materia de protección 
de datos de carácter personal (Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre y Real Decreto 
1720/2007, de 21 de diciembre).

Firma solicitante Firma Director de Tesis Firma Responsable            
Universidad / Centro 
de Acogida

En .................................................... a ......... de ............................ de 2017
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