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UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA




Facultad de Humanidades de Toledo
SOLICITUD DE BECA DE PARTICIPACIÓN EN LA EXCAVACIÓN DE LA EMPRESA “NOVAS ARQUEOLOGÍA S.L.”
DATOS PERSONALES:

	APELLIDOS: ......................................................
	NOMBRE: ................................................

	D.N.I.:  .................................................................
	FECHA DE NACIMIENTO: ...................

	DIRECCIÓN:  ...........................................................................................................................

LOCALIDAD................................C.P.....................

	TELÉFONO.: ..................................

MÓVIL.:................................
	CORREO ELECTRÓNICO: ..............................................


DATOS ACADÉMICOS:

	CURSO ACTUAL: ...............................................
	CICLO: ....................................................


El solicitante EXPONE que reúne los requisitos y condiciones exigidos por la Convocatoria de Beca-Colaboración en Prácticas con la empresa “Novas Arqueología S.L.” y, en consecuencia,

SOLICITA le sea concedida la beca indicada anteriormente, acatando expresamente las bases de la Convocatoria en todos sus términos y comprometiéndose a cumplir todas las obligaciones que se deriven de la concesión de la misma.

DECLARA expresamente que en el caso de resultar beneficiario de una beca acepta expresamente todos los términos de dicha Convocatoria y, en particular, el que establece que “En ningún caso el disfrute de beca-colaboración en prácticas tendrá efectos jurídico-laborales entre el becario y la empresa “Novas Arqueología S.L.” y, en consecuencia, su concesión no implicará ningún tipo de relación contractual laboral o administrativa con dicha Empresa.”

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte de un fichero de la Universidad, cuya única finalidad es la gestión administrativa de las becas-colaboración en la Universidad de Castilla-La Mancha.

Asimismo le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos remitiendo un escrito al Director Académico de Seguridad Informática de la Universidad de Castilla-La Mancha, calle Altagracia, nº 50, 13071 Ciudad Real, adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

Lo que firma en ................................, a.................de .................................. de  2009

Fdo.: ..............................................................

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE HUMANIDADES DE TOLEDO

