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Fundacion Renal

ALCER

FORMULARIO DE SOLICITUD

1. DATOS DEL SOLICITANTE

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos Del solicitante: DNI/NIE:
Domicilio del Solicitante: C.P.:
Localidad: Provincia:

Teléfono: Fax:

Email: (imprescindible): Fecha de Nacimiento:
Asociacion que lo avala: Titulo del Estudio/proyecto:

N° DE CUENTA DE BANCAJA DONDE DESEA SE LE ABONE LA BECA:

Entidad Oficina D.C. Numero de cuenta

Por la presente declaro:
a) Ser el titular de los derechos del trabajo/proyecto que presento
a la Convocatoria de la Beca Antonio Gonzalez Alfonso.

b) No haber publicado antes el estudio/proyecto presentado.
c) Haber leido y aceptado las bases de la presente Convocatoria

Fdo:

El/la solicitante

Nota; si hay mas de un solicitante, rellenar un formulario distinto por cada uno de ellos.
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