
CLÁUSULA INFORMATIVA 

 De conformidad con La Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos que los datos personales por usted facilitados a través del presente 
formulario se incorporarán a un fichero titularidad de la Universidad Nacional de Educación a Distancia (UNED), cuya finalidad es la de “Evaluación y selección de los candidatos 
idóneos para cubrir ayudas predoctorales en el marco del convenio de colaboración UNED-Banco Santander 2019” 
Asimismo, los datos serán utilizados para enviar información, por cualquier medio, acerca de las finalidades antes descritas junto con otros servicios o productos de la UNED. 
Sus datos no serán cedidos o comunicados a terceros, salvo en los supuestos necesarios para la debida atención, desarrollo, control y cumplimiento de las finalidades 
expresadas, así como en los supuestos previstos, según Ley. 
Le recordamos que en cualquier momento podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de sus datos, enviando una solicitud por escrito, 
adjuntando fotocopia de su DNI, dirigida a UNED C/Bravo Murillo, 38,  28015 – Madrid o a través de la dirección  arco@adm.uned.es 

AYUDAS PREDOCTORALES EN EL MARCO DEL CONVENIO DE 
COLABORACIÓN UNED-BANCO SANTANDER 2022

ANEXO I: IMPRESO DE SOLICITUD 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE 

FECHA 
NACIMIENTO 

DIRECCION C.POSTAL CIUDAD 

PROVINCIA TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO 

DATOS ACADEMICOS DEL SOLICITANTE 

TITULACION ACADEMICA 

AÑO INICIO Y TERMINACION ESTUDIOS 
INICIO    TERMINACION   NOTA MEDIA EXPEDIENTE ACADEMICO ( 

ESCALA 0-10)  
PROGRAMA DE DOCTORADO EN EL QUE SE ENMARCA SU SOLICITUD T. EXTRANJERO

SI    No

DATOS DEL PROYECTO 

TÍTULO COMPLETO DEL PROYECTO AL QUE PRESENTA LA SOLICITUD: 

VICERRECTORADO DE ESTUDIANTES Y EMPRENDIMIENTO 

mailto:arco@adm.uned.es
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